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Tutkielmassa selvitettiin alan kirjallisuuden, aiempien tutkimusten, lainsäädännön ja oikeus-
tapausten kautta, miten työterveyshuollon järjestämisvelvollisuus muodostuu ja mitkä lait, 
asetukset ja direktiivit määrittävät tätä työnantajan velvollisuutta. Lisäksi selvitettiin, miten 
työterveyshuolto kytkeytyy työsuojeluun sekä miten työterveyshuoltoon liittyviä rikkeitä on 
ratkaistu tuomioistuimissa.  
 
Tutkielma oli kvalitatiivinen ja oikeustieteellisesti oikeusteoreettinen ja sisältää oikeuspoliit-
tisen näkökulman. Tutkielman luotettavuutta ja monipuolista käytettävyyttä pyrittiin vahvis-
tamaan käsittelemällä asiaa yleisesti eikä minkään tietyn työnantajan tai työpaikan näkökul-
masta. Asiaa ei myöskään käsitelty työterveyshuoltopalveluita tarjoavien tahojen kautta.  
 
Lähtöoletuksena tutkielmassa oli se, että työnantajien tulee järjestää työterveyshuolto ja 
työntekijöillä on siihen oikeus lain määrittämissä rajoissa. Asiaa lähestyttiin selvittämällä työ-
terveyshuollon muodostumista käymällä läpi sen syntyhistoriaa sekä työsuojelua ja työterve-
yttä koskevien lakien avulla. Näin selvitettiin laista tulevia rajoja että työterveyshuoltojärjes-
telmää ja –käytäntöä. Omassa luvussaan käsiteltiin myös työterveyshuoltoa julkisen hankinnan 
ja kilpailutuksen kohteena, koska kilpailutus on tänä päivänä yksi merkittävimmistä hankinta- 
ja järjestämistavoista.  
 
Työterveyshuollon järjestämisvelvollisuus on lakisääteistä. Työterveyshuollon tarkoituksena 
on suojella ja edistää työntekijöiden turvallisuutta, työkykyä ja terveyttä. Valvomalla työter-
veyshuoltoa pyritään ehkäisemään siihen liittyviä puutteita, laiminlyöntejä ja rikkeitä, koska 
työterveyshuolto on yksi osa työsuojelua. Lisäksi yhteiskunta määrittää laeilla ja valvoo työ-
terveyshuollon hoitamista ja käytäntöjä. Työterveyshuolto kuuluu myös maamme terveyden-
huoltojärjestelmään, minkä vuoksi sitä mm. tuetaan taloudellisesti ja sitä pidetään tärkeänä 
osana työssä olevien työkyvyn ja työhyvinvoinnin parantamista.  
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This thesis explains how a duty to arrange occupational health care is formed by using profes-
sional literature, previous examinations, legislation and legal cases. This thesis also explains 
which laws, decrees and directives determine and impose this duty on the employer. This 
thesis also explains how the occupational health care is attached to work safety and how the 
misdemeanors that are related to occupational health care are solved in a court of the law.  
 
This is a qualitative thesis and is about theoretical justice and political justice. The reliability 
of this thesis and its diversity for further use is helped by the issues it is generally concerned 
with. The topic was not addressed from the perspective of any specific employers or occupa-
tional health care service providers.  
 
The assumption in this thesis was that the employers have to arrange the occupational health 
care and the employees have rights to that by law. The approach was to explain how occupa-
tional health care is formed by going through its origin. The topic was also approached by go-
ing through the laws of work safety and occupational health care. The laws determine guide-
lines that have to be considered in arranging occupational health care. This thesis also ad-
dresses occupational health care on the subject of public acquisition and competition. Today, 
it is one of the remarkable ways to buy and arrange occupational health care.  
 
The duty to arrange occupational health care is imposed by law. Its purpose is to protect and 
advance the employees safety, ability to work and health. The absence, failures and misde-
meanors connected to the duty to arrange occupational health care is overseen by the work 
safety authorities. The safety authority also oversees how occupational health care is orga-
nized and taken care of. The occupational health care is included in our country’s health care 
system. Therefore, it is supported financially and it is regarded as an important part of the 
employee’s ability to work and a way to improve their work welfare.  
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1 Johdanto
 
Olen toiminut kahdessa työpaikassa työsuojeluvaltuutettuna ja päässyt näkemään läheltä ja 
konkreettisesti työterveyshuollon kanssa tehtävää yhteistyötä. Lakisääteisyydestään huolimat-
ta yhteistyö työterveyshuollon kanssa ei ole aina ollut työnantajille täysin selvää eivätkä 
myöskään sen tuomat mahdollisuudet. Tämän vuoksi haluan selvittää tarkemmin tätä työnan-
tajan velvollisuutta sekä mahdollisuutta määrittäviä lakeja, asetuksia ja direktiivejä sekä pa-
himpien ongelmatapausten ratkaisuja oikeustapauksista. Toivon tutkimuksesta olevan apua 
työsuojelutoiminnassa, jota tulen varmasti tekemään jokaisessa työpaikassani. Työhyvinvoin-
nin tulee olla jokaisen työntekijän oikeus.  
 
Tutkielma koostuu johdannosta, teoriaosuudesta, pohdinnasta ja yhteenvedosta. Johdanto-
osuudessa esittelen tutkimuksen taustaa, merkitystä, tutkimusongelmia rajauksineen, käsit-
teitä ja tutkimusmenetelmiä. Teoriaosuudessa käyn läpi työterveyshuoltojärjestelmää sen 
syntyhistoriasta nykypäivään sekä järjestämisvelvollisuuteen vaikuttavia seikkoja painottaen 
työsuojelun näkökulmaa. Teoriaosuuteen sisältyy lakien, oikeustapausten ja aiempien tutki-
musten läpikäyntiä. Pohdintaosuus koostuu pohtivasta tosiseikkojen analyysista ja kehittä-
misideoista sekä tulevaisuuden näkymistä. Viimeisessä osuudessa kokoan tutkielman yhteen 
eli esittelen johtopäätökset ja arvioin tutkielmaa.  
 
1.1 Tutkimuksen tausta ja merkitys 
 
Työterveyshuoltolain (1383/2001) 2 luvun ja 4 §:n mukaan työnantajalla on velvollisuus jär-
jestää kustannuksellaan työterveyshuolto työstä ja työolosuhteista johtuvien terveysvaarojen 
ja terveyshaittojen ehkäisemiseksi ja torjumiseksi sekä työntekijöiden turvallisuuden, työky-
vyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistämiseksi. Työterveyshuollon järjestämisen ja toteut-
tamisen laajuuteen vaikuttaa työstä, työjärjestelyistä, henkilöstöstä, työpaikan olosuhteista 
ja niiden muutoksista johtuva tarve1. Viime vuosina on kuitenkin käyty keskustelua työterve-
yshuollon toiminnan laajentumisesta ja jopa painottumisesta yleisten sairauksien hoitoon en-
naltaehkäisevien toimien sijaan. Keskustelua on herättänyt myös lääkäreiden siirtyminen jul-
kiselta sektorilta yksityiselle rahan ja ehkä helpompien tehtävien perässä. Vähemmälle huo-
miolle ei myöskään ole jäänyt työterveyshuoltopalveluita tarjoavien yritysten kansainväliset 
omistajat rahoituksineen.  
 
Myös työ on muuttunut. Kun työntekijöiden työsuojeluun alettiin kiinnittää huomiota, oli on-
gelmina mm. kylmyys, kuumuus ja veto sekä pöly ja kemikaalit. Lisäksi koneissa oli liikkuvia 
osia, jotka olivat suojaamattomia. Tänä päivänä palvelut ovat vallanneet alaa teollisuudelta, 
eli ammatit ovat toimihenkilöistyneet ja työsuojeluongelmien painopiste on muuttunut. Tek-
                                               
1 Työterveyshuoltolaki 2:4.2 §.  
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niikan kehittyminen on siirtänyt työntekijät kauemmaksi vaarallisista koneenosista ja energi-
oista ja erilaiset turvajärjestelmät ovat lisänneet työturvallisuutta. Lisäksi monissa ammatti-
ryhmissä henkinen kuormittavuus on lisääntynyt fyysistä rasittavuutta suuremmaksi.2 Työter-
veyshuollon on pysyttävä mukana tässä muutoksessa ja kehityksessä, jotta se voi vastata 
työnantajien vaatimuksiin. Toisaalta myös työnantajien on osattava järjestää omaan toimin-
taansa sopiva työterveyshuolto, joka kattaa vähimmäisvaatimukset, mutta toimii samalla eh-
kä kilpailuvalttina ja turvaa osaltaan yrityksen toiminnan jatkuvuutta ja tuottavuutta.  
 
Osalle työnantajista työterveyshuollon järjestäminen voi olla vain pakollinen velvollisuus ja 
kustannuserä, mutta osa saattaa nähdä työterveyshuollossa kumppanin, työhyvinvoinnin edis-
täjän sekä säästöjä kustannuksissa. Työntekijäpuolella varmaankin arvostetaan kattavaa ja 
helposti lähestyttävää työterveyshuoltoa, jolloin omaa rahaa ja aikaa säästyy. Nopean hoidon 
saannin uskoisi olevan sekä työntekijöiden että työnantajankin etu. Työterveyshuollon palve-
luita voi kuitenkin hankkia hyvinkin kirjavasti eli lähes kaikenkattavasta lakisääteiset vähim-
mäisvaatimukset täyttävään.  
 
1.2 Tutkimusongelmat ja rajaukset 
 
Tutkielmassani tulen selvittämään miten työterveyshuollon järjestämisvelvollisuus muodostuu 
ja mitkä lait, asetukset ja direktiivit määrittävät työnantajan velvollisuutta järjestää työter-
veyshuoltopalvelu ja minkä laajuisena. Lisäksi selvitän, miten työterveyshuolto kytkeytyy työ-
suojeluun ja miten työterveyshuoltoon liittyviä rikkeitä seuraamuksineen on ratkaistu tuomio-
istuimissa. Toisin sanoen tarkoituksena on selvittää lakiin perustuvan velvollisuuden hyötyjä 
ja haittoja.  
 
Tutkielmassa ei käsitellä asiaa minkään tietyn yksittäisen työnantajan tai työpaikan näkökul-
masta, vaan yleisesti ja joissain tapauksissa toimialan mukaan. Asiaa ei myöskään käsitellä 
työterveyshuoltopalveluita tarjoavien tahojen näkökulmasta. Näin rajattuna opinnäytetyössä 
tavoitteena on saada puolueeton, yleispätevä ja selkeä kuva työterveyshuollon järjestämis-
velvollisuudesta ja sitä koskevasta lainsäädännöstä, jota voivat hyödyntää työsuojelutoimin-
nassa niin työnantajat kuin työntekijätkin alasta ja työpaikasta riippumatta.  
 
Tarkastelen aihetta lähtien työterveyshuoltojärjestelmän synnystä ja kehittymisestä tämän 
päivän muotoonsa sekä päättyen sen tulevaisuuden näkymiin. Tarkoituksena on pohtia myös 
työterveyshuollon järjestämisvelvollisuuden kehittämistä ja yhteistyötä työnantajien kanssa 
sekä asemaa terveydenhuoltojärjestelmässämme. Painotus on kuitenkin työsuojelun näkökul-
massa.  
 
                                               
2 Laitinen, Vuorinen & Simola 2009, 21, 34, 40.  
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1.3 Keskeiset käsitteet 
 
Työsuojelu on tapaturmien ja ammattitautien sekä muiden työstä ja työympäristöstä johtuvi-
en ruumiillisten ja henkisten terveydenhaittojen ja –vaarojen ennaltaehkäisyä ja torjumista3. 
Se on lakisääteistä toimintaa, jolla järjestetään työympäristö, työsuojelun tärkein kohde, 
työntekijöille turvalliseksi ja terveelliseksi. Samalla myös huolehditaan työn kehittämisestä ja 
tuloksellisuuden varmistamisesta. Työsuojelu koostuu työturvallisuuden lisäksi työterveyshuol-
losta, työaikasuojelusta, naisten ja nuorten sekä vajaakuntoisten suojelusta että työsuhdeval-
vonnasta.4  
 
Työterveyshuollolla tarkoitetaan työnantajan järjestettäväksi säädettyä työterveyshuollon 
ammattihenkilöiden sekä asiantuntijoiden toimintaa. Sen tarkoituksena on edistää työhön liit-
tyvien tapaturmien ja sairauksien ehkäisyä, työn ja työympäristön terveellisyyttä sekä turval-
lisuutta, työyhteisön toimintaa että työntekijöiden terveyttä ja työ- ja toimintakykyä.5 Työn-
antaja voi järjestää työterveyshuollon joko hankkimalla kyseiset palvelut terveyskeskukselta 
tai järjestää ne itse tai yhdessä toisten työnantajien kanssa taikka hankkia palvelut työterve-
yshuoltopalveluiden tuottamiseen oikeutetulta toimintayksiköltä tai henkilöltä6.  
 
Valtioneuvoston asetuksen hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuollon 
sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (1484/2001) mukaan 
työpaikkaselvitys on asiakirja, jossa tulee esittää johtopäätökset työolosuhteiden terveyteen 
vaikuttavista tekijöistä ja tarvittavat toimenpide-ehdotukset. Selvityksellä tarkoitetaan työs-
tä, työympäristöstä ja työyhteisöstä aiheutuvien terveysvaarojen ja –haittojen tunnistamista 
sekä arviointia. Lisäksi siinä tulee olla ehdotukset työympäristön ja työyhteisön jatkuvaksi 
kehittämiseksi, havaittujen terveysvaarojen ehkäisemiseksi ja torjumiseksi että työ- ja toi-
mintakyvyn ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. Työpaikkaselvitys tulee tehdä toimintasuunni-
telman laatimiseksi työterveyshuoltoa aloitettaessa sekä sen muuttamiseksi tai tarkistamisek-
si työpaikan työolosuhteiden olennaisesti muuttuessa taikka työterveyshuollon toimintasuun-
nitelman mukaisin määräajoin.7  
 
Työkykyä ylläpitävä toiminta toteutetaan yhteistyössä työnantajan ja työterveyshuollon kans-
sa. Sillä tarkoitetaan työhön, työoloihin ja työntekijöihin kohdistuvaa suunnitelmallista ja ta-
voitteellista toimintaa, jolla työterveyshuolto osaltaan edistää ja tukee työntekijöiden työ- ja 
toimintakykyä.8 Työkykyä ylläpitävän eli tyky-toiminnan tarkoituksena on parantaa työnteki-
                                               
3 Työturvallisuuslaki, soveltamisopas 2011, 14.  
4 Työsuojelun valvonta 2011, 9.  
5 Työterveyshuoltolaki 1:3.1 §.  
6 Työterveyshuoltolaki 2:7 §.  
7 VNa 1484/2001 2:6–7 §.  
8 Työterveyshuoltolaki 1:3.2 §.  
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jän edellytyksiä toimia työelämässä onnistuneesti vanhuuseläkeikään saakka. Toiminta voi 
kohdistua terveyteen, toimintakykyyn, työhön, työympäristöön ja työyhteisöön. Tyky-käsite 
on tullut tunnetuksi 1990 tehdyn tulossopimuksen yhteydessä työmarkkinaosapuolten laati-
massa suosituksessa.9  
 
Työhyvinvoinnilla puolestaan tarkoitetaan Työturvallisuuskeskuksen määritelmän mukaan tur-
vallista, terveellistä ja tuottavaa työtä, jota hyvin johdetussa organisaatiossa työntekijät ja 
työyhteisö tekevät. Työhyvinvoinnin tavoitteena on työn kokeminen mielekkääksi ja palkitse-
vaksi sekä tukea elämänhallintaa. Työnantaja on vastuussa työpaikan työhyvinvoinnista, koska 
työturvallisuus ja työterveys ovat osa sitä.10  
 
Julkisella hankinnalla tarkoitetaan lain julkisista hankinnoista (348/2007) mukaan tavaroiden 
ja palveluiden ostamista, vuokraamista tai siihen rinnastettavaa toimintaa kuten leasingkaup-
paa, osamaksukauppaa ja optiosopimusta sekä rakennusurakan teettämistä. Kun hankintayk-
sikkö hankkii taloudellista vastiketta vastaan tavaran, palvelun tai rakennusurakan, on kyse 
julkisesta hankinnasta.11 Hankintalaissa on määritelty julkisten hankintojen soveltamisala, 
periaatteet ja hankintamenettelyt. Tavoitteena kyseisellä lailla on julkisten varojen käytön 
tehostaminen, laadukkaiden hankintojen tekemisen edistäminen sekä tasapuolisten mahdolli-
suuksien tarjoaminen tavaroiden, palveluiden ja rakennusurakointien julkisten hankintojen 
tarjouskilpailuissa12.  
 
1.4 Tutkimusmenetelmät ja -aineisto 
 
Tutkielma on kvalitatiivinen eli laadullinen, jolla pyritään saamaan syvällisempi näkemys työ-
terveyshuollon järjestämisvelvollisuudesta työsuojelun näkökulmasta. Tiedonkeruumenetel-
mänä on käytetty kirjallista aineistoa, joka koostuu alan kirjallisuudesta, aiemmista tutki-
muksista, lainsäädännöstä ja oikeustapauksista.13 Eri tuomioistuinten oikeustapausten läpi-
käymisellä on tarkoitus selvittää työterveyshuoltoon liittyviä rikkeitä ratkaisuineen. Tutkimus- 
ja tiedonkeruumenetelmien valintaan on vaikuttanut aiheen lakisääteisyys sekä aiemmat val-
miit tutkimukset. Lähtöoletuksena on se, että työnantajien tulee järjestää työterveyshuolto 
ja työntekijöillä on oikeus työterveyshuoltoon lain määrittämissä rajoissa. Oikeustapauksista 
selviää se, millaisia ongelmia tässä on ollut. Aiemmista tutkimuksista ja opinnäytteistä saa-
daan selvitys esimerkiksi siitä, miten työterveyshuolto on tänä päivänä toteutettu ja kuinka 
kattavaa se on sekä miten yrittäjien ja maatalousyrittäjien työterveyshuolto on järjestetty. 
Alan kirjallisuudessa on myös valmiita selvityksiä työterveyshuollon järjestämisestä ja käytän-
                                               
9 Matikainen 1995, 47, 49.  
10 Työturvallisuuskeskus 2013.  
11 Kuusniemi-Laine & Takala 2008, 25.  
12 Hankintalaki 1:1.2 §.  
13 Kananen 2010, 41, 63.  
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nöistä. Tässä tutkimuksessa lakisääteisen velvollisuuden hyötyjen ja haittojen selvittäminen 
perustuu enemmän lainsäädäntöön ja teoriaan kuin mielipiteisiin.  
 
Laadulliselle tutkimukselle on luonteenomaista tapaustutkimus. Tarkoituksena on hankkia 
monipuolisesti tietoja tutkimuksen kohteesta eli tässä tutkielmassa työterveyshuollon järjes-
tämisvelvollisuudesta, jolloin asiaa voidaan pyrkiä ymmärtämään syvällisemmin. Tarkoitus on 
myös pystyä soveltamaan tuloksia käytäntöön. Analysointimenetelmänä on käytetty diskurssi-
analyysia eli valmiiden tekstien analysointia. Diskurssianalyysissa on huomioitava kriittinen 
suhtautuminen tekstiin ja tekstianalyysissa tulee hyödyntää diskurssianalyysin peruskysymyk-
set kuten, kuka kirjoitti, mitä kirjoitti, mitä tarkoitti, miksi, mihin pyrki ja kehen pyrki vai-
kuttamaan.14 Kriittisellä suhtautumisella, perusteluilla sekä aineiston riittävyydellä ja laadulla 
taataan myös tutkimuksen luotettavuutta15.  
 
Oikeustieteellisesti tutkielma on oikeusteoreettinen ja sisältää myös oikeuspoliittisen näkö-
kulman. Asiaa käsitellään voimassa olevan lainsäädännön ja oikeusnormien avulla sekä tutki-
taan oikeusperiaatteita. Oikeusnormeja tulkittaessa käytetään tekstianalyysia eli sisällönerit-
telyä. Tutkielmassa on oikeuspoliittista näkökantaa, koska oikeudellisesta näkökulmasta selvi-
tetään yhteiskunnallista tavoitteenasettelua eli lainsäädännön vaikutusta työterveyshuollon 
järjestämisvelvollisuuteen työsuojelu huomioiden.16  
 
2 Työterveyshuollon ja työnantajan järjestämisvelvollisuuden muodostuminen 
 
Työterveyshuolto on syntynyt työsuojelun kehittyessä. Ensimmäiset viitteet työterveyshuol-
toon ovat löytyneet 1740-luvulta, jolloin valtion järjestämää lääkärinhoitoa alettiin tarjota 
Suomenlinnan rakentajille. Todellinen työsuojeluun panostaminen alkoi 1800-luvulla työajan 
rajoittamisella sekä erityisesti lasten ja naisten suojelulla. Ensimmäinen tehdaslääkäri aloitti 
1852, ja kolme vuotta myöhemmin perustettiin jo kaksi rautatielääkärin virkaa. Ensimmäinen 
työsuojelulaki, joka koski teollisuusammateissa olevien työntekijöiden suojelua, annettiin 
1889 ja vuotta myöhemmin aloitettiin työtapaturmien tilastointi ja 1926 ammattitautien tilas-
tointi. Myös pakollinen tapaturmavakuutus alkoi 1890-luvulla.17  
 
Suomessa oli 1800-luvun lopulla jo noin kymmenen tehtaan sairaalaa ja tehtaanlääkäriä. Suo-
men Työantajain Keskusliiton tekemän selvityksen mukaan tehtaanlääkäreiden määrä kasvoi 
kuitenkin hitaasti, ja 1948 heitä oli 39 päätoimista ja yli 300 sivutoimista. On myös huomioi-
tava, ettei vuosisadan alkupuolella työikäisen väestön suurimpana terveysvaarana ollut mi-
kään työpaikkaperäinen sairaus vaan koko väestöä uhannut tuberkuloosi. Kansalaissota vaikut-
                                               
14 Metsämuuronen 2008, 16–17, 33, 53.  
15 Kananen 2010, 144.  
16 Husa, Mutanen & Pohjolainen 2008, 19, 22–23, 25.  
17 Laitinen ym. 2009, 21, 23.  
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ti myös siihen, ettei työolojen kehityksessä saatu merkittäviä muutoksia aikaan, mutta toisen 
maailmansodan jälkeen työnantajat ja ammattiyhdistysliikkeet alkoivat kehittää työoloja no-
peasti. Tämä oli tarpeen, koska sotakorvausten vuoksi Suomi joutui teollistumisen kasvaessa 
kohtaamaan uusia turvallisuus- ja terveyshaasteita. Vuonna 1946 perustettiin Suomen Teolli-
suuslääketieteellinen Yhdistys, joka on Suomen Työterveyslääkäriyhdistyksen edeltäjä.18  
 
Työterveyshuoltoa on monesti kuvattu 1950-luvulta 1970-luvulle passiiviseksi ja sairaanhoito-
lähtöiseksi. Tällä on haluttu korostaa ennaltaehkäisevän työn puutetta. Tehtaanlääkärin teh-
täviin kuului kuitenkin mm. tarkastaa kaikki työhön pyrkijät ja työhön palaavat toipilaat sekä 
sairauden takia eläkkeelle pyrkivät. Lisäksi tehtaanlääkärin tuli valvoa työpaikka-, työ- ja 
asuntohygieniaa tekemällä vähintään neljästi vuodessa määräaikaisia tarkastuksia. Kyseisten 
tehtävien perusteella tehtaanlääkärin toimintaa ei voida pitää passiivisena ja sairauslähtöise-
nä, ja harva työterveyshuolto pystyy nykyään samaan. Syynä työntekijöiden sairauksien hoi-
toon oli yksinkertaisesti lääkäripula. On myös muistettava, ettei tehtaanlääkäreiden työ ollut 
sotien jälkeen pelkkää korjaavaa sairaanhoitoa, kuten usein on annettu ymmärtää. Tehtaan-
lääkärit kuuluivat tehtaan organisaatioon ja he raportoivat johdolle mm. havaituista puutteis-
ta. Heidän tehtäviinsä kuului myös laaja-alaista ennaltaehkäisyä. Kuitenkin ajan mukaisesti 
työpaikan terveydenhuolto oli järjestetty tehtaan johdon alaisuuteen kuulematta muita hen-
kilöstöryhmiä.19  
 
Suomessa on otettu käyttöön sairausvakuutus yhtenä Euroopan viimeisimmistä maista. Saira-
usvakuutuslaki tuli voimaan 1964 alusta niin, että sairausvakuutusmaksuja alettiin periä huh-
tikuusta alkaen ja korvauksia maksettiin syyskuun alusta. Työterveyshuollon julkisen tuen aika 
alkoi juuri sairausvakuutuslain säätämisestä, ja aluksi korvattiin vain sairaanhoito, mutta 
vuonna 1969 myös ennaltaehkäisevä työ tuli korvauksen piiriin. Työterveyshuoltolakia ei kui-
tenkaan saatu ensimmäisellä yrittämällä valmiiksi. Vuoden 1971 syksyllä keskeiset työmarkki-
najärjestöt solmivat suositussopimuksen työpaikkaterveydenhuollon kehittämiseksi ja vapaa-
ehtoisesta laajentamisesta isompiin teollisuuden työpaikkoihin. Sopimuksessa myös korostet-
tiin työpaikkaterveydenhuollon ehkäisevää roolia. Kun työturvallisuuslaki oli uudistettu, saa-
tiin lopulta työterveyshuoltolakikin hyväksyttyä 1978. Lain periaatteet olivat samat kuin ny-
kyisin voimassa olevankin eli työnantajan järjestämisvelvoite, ehkäisevän toiminnan pakolli-
suus, julkinen tuki Kansaneläkelaitoksen kautta, maksuttomuus työntekijöille, sairaanhoidon 
vapaaehtoisuus sekä toiminnan sisällön määritteleminen ja seuranta yhteistyössä työntekijöi-
den kanssa.20  
 
                                               
18 Seuri, Iloranta & Räsänen 2011, 50–51.  
19 Seuri ym. 2011, 51–56.  
20 Seuri ym. 2011, 56–59.  
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Työterveyshuoltolaki heijastelee silti edelleen sitä käsitystä työelämästä, joka vallitsi 1970-
luvulla. Tuolloin työelämän tilanne oli toinen kuin nyt eli tietotyötä oli vähän, käsin tehtävää 
työtä paljon ja johtamiskulttuuri sekä työelämän ristiriidat olivat politisoituneita. Työvoimaa 
oli myös riittävästi, eikä paineita työurien kasvattamiseen ollut, ja työssä käyvän väestön 
merkittävänä terveysongelmana pidettiin juuri työstä johtuvia tekijöitä.21 Varsinainen merk-
kivuosikymmen työsuojelulle oli kuitenkin 1970-luku, jolloin perustettiin lakisääteiset työsuo-
jeluorganisaatiot työpaikoille sekä Työsuojeluhallitus ja läänikohtaiset työsuojelupiirit. Myös 
aluetyöterveyslaitokset perustettiin 1970-luvun puolivälissä. Jos 1970-luvulla työsuojelu oli 
valtapolitiikan välineenä, oli se jo 1980-luvulla arkipäiväistynyt normaaliksi toiminnaksi. Suu-
ret myllerrykset alkoivat kuitenkin 1990-luvulla, jolloin Työsuojeluhallitus lakkautettiin ja sen 
toiminnot siirrettiin sosiaali- ja terveysministeriöön ja piirihallintoon. Lisäksi työsuojelupii-
reistä tuli itsenäisiä viranomaisia. Suomi liittyi Etaan ja EU:hun 1990-luvun puolivälissä ja al-
koi soveltaa eurooppalaisia säännöksiä myös työsuojelussa. Työsopimuslaki, työterveyshuolto-
laki, työturvallisuuslaki ja työsuojelun valvontalaki uudistettiin 2000-luvun alussa.22  
 
Tänä päivänä Suomessa työsuojelulainsäädännön ja sen valvonnan sekä kansallisen työsuoje-
lupolitiikan valmistelusta ja kehittämisestä vastaa STM:n työsuojeluosasto. Osaston valvon-
tayksikkö ohjaa työsuojelupiirejä ja välittää sieltä nousevia työpaikkoja koskevia tarpeita 
päätöksentekoon. Valvontayksikkö myös vaikuttaa siihen, että työpaikoilta markkinoille tule-
vat tuotteet ovat turvallisia. Työsuojeluosaston säädösyksikön tehtävänä on puolestaan val-
mistella työsuojeluun liittyvät lait, asetukset ja alemmantasoiset säädökset. Lisäksi kyseinen 
yksikkö antaa ohjeita ja seuraa säädösten toimeenpanoa ja säädösten edellyttämän tason 
täyttymistä. Vuoden 2010 alusta työsuojelupiirit ovat toimineet osana valtion aluehallintovi-
rastoa.23  
 
STM:n hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen osasto vastaa mm. työterveyshuoltolainsäädän-
nön ja työterveyshuollon kehittämisestä. Osastolle kuuluu myös vastaaminen muista ehkäise-
vistä terveyspalveluista kuten neuvolatyöstä, kouluterveydenhuollosta ja opiskeluterveyden-
huollosta. Lisäksi osasto edistää hyvinvointia ja sosiaalista osallisuutta sekä terveyttä ja toi-
mintakykyä että vastaa esim. Työterveyslaitoksen tulosohjauksesta.24  
 
Työterveyslaitos perustettiin 1945 ja 1951 sitä jo laajennettiin psykologian osastolla. Se on 
monitieteinen tutkimuslaitos, joka painottuu työterveyteen. Laitos myös myy koulutusta ja 
asiantuntijapalveluita.25 Työterveyslaitos auttaa niin työterveyshuoltoyksiköitä tuottamaan 
palveluita, joiden avulla yrityksissä voidaan hallita työkykyriskejä ja edistää terveyttä työpai-
                                               
21 Seuri ym. 2011, 59–60.  
22 Laitinen ym. 2009, 22, 24–25.  
23 Laitinen ym. 2009, 116–117.  
24 Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.  
25 Laitinen ym. 2009, 24, 123.  
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koilla kuin yrityksiäkin toimivien ja kustannustehokkaiden työterveyshuoltopalveluiden hank-
kimisessa26. Yritykset siis saavat laitokselta tukea työterveyshuoltopalveluiden arvioinnissa ja 
hankinnassa sekä kilpailutusprosessissa27.  
 
2.1 Työsuojelua ja työterveyttä koskeva lainsäädäntö 
 
Jäsenvaltioiden on noudatettava EU:n säätämiä työturvallisuutta koskevia asetuksia ja direk-
tiivejä eli työolosuhteita koskevat säädökset ovat työnantajaa velvoittavia. Asetukset syrjäyt-
tävät kansallisen lainsäädännön voimaan tultuaan ja sitovat jäsenvaltiota sellaisenaan. Yleiset 
työpaikalla noudatettavat tavoitteet ja velvoitteet tulevat työsuojelun puitedirektiivistä 
(89/391/ETY), jossa on vähimmäisvaatimukset kuten muissakin EU:n antamissa direktiiveissä, 
joita kansalliset säädökset on muutettava vastaamaan. EU on säätänyt paljon työsuojeludirek-
tiivejä vähimmäisvaatimuksineen, mutta kansallisessa lainsäädännössä on mahdollista asettaa 
tavoitteet korkeammallekin. EU:lla ei ole yhteisiä säännöksiä työsuojelun viranomaisvalvon-
nan organisoinnista, menettelytavoista ja valtuuksista. EU:n perustamisasiakirjaan sosiaalipo-
litiikan tavoitteisiin on kuitenkin kirjattu työolojen kohentaminen, työmarkkinaosapuolten 
välinen vuoropuhelu ja inhimillisten voimavarojen kehittäminen. Tämän vuoksi yhteisö tukee 
ja täydentää jäsenvaltioidensa toimintaa työympäristön parantamisessa työntekijöiden turval-
lisuuden ja terveyden suojelemiseksi.28  
 
Euroopan komissio edistää työmarkkinaosapuolten kuulemista ja jäsenvaltioiden yhteistyötä 
työtapaturmien ja ammattitautien ehkäisemisessä tutkimuksilla, lausunnoilla ja neuvotteluil-
la. Euroopan komissio on myös laatinut työsuojelustrategian ensin vuosille 2002–2006 ja toisen 
vuosille 2007–201229. Ensimmäisessä strategiassa keskeisenä olivat mm. kokonaisvaltainen lä-
hestymistapa työhyvinvointiin ja riskien ehkäisyn vahvistaminen. Toisen strategian päätavoite 
on ollut työtapaturmien ja ammattitautien jatkuva, kestävä ja tasainen vähentäminen. Stra-
tegiassa on painotettu kahdeksaa keinoa, joista suoraan työterveyteen liittyvät työterveyden 
ja työturvallisuuden kehityksen seurannan ja seurantamenetelmien parantaminen sekä työ-
terveyden ja työturvallisuuden kansainvälinen edistäminen. EU:n lähtökohtana on ollut työn 
laadun ja tuottavuuden takaaminen edistäen talouskasvua ja työllisyyttä. Puutteellinen työ-
terveyden ja työturvallisuuden suojeleminen voi aiheuttaa työtapaturmien ja ammattitautien 
kautta poissaoloja sekä työkyvyttömyyttä, joista aiheutuvat kustannukset haittaavat talous-
kasvua ja vaikuttavat kilpailukykyyn. Tavoitteena pitäisi olla se, että työ vahvistaa henkilö-
kohtaista hyvinvointia ja terveyttä. Myös työmarkkinoille pääsy ja työllisyyden säilyttäminen 
tukevat kansanterveyttä.30  
                                               
26 Työterveyslaitos 2013c.  
27 Työterveyslaitos 2012a.  
28 Laitinen ym. 2009, 110, 115, 130–131.  
29 Työsuojelustrategia vuosille 2013–2020 ei ole edennyt komissiossa. / MTV-uutiset 28.5.2013.  
30 Laitinen ym. 2009, 110, 112–113.  
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Kansallisesta lainsäädännöstämme työturvallisuuslaki (738/2002) vastaa pääosin työsuojelun 
puitedirektiiviä. Työturvallisuuteen ja –terveyteen liittyviä työantajan ja työntekijän yleisiä 
velvollisuuksia, työntekijän oikeuksia, työnantajan ja työntekijän välistä yhteistoimintaa ja 
työolosuhteille asetettuja vaatimuksia säännellään juuri työturvallisuuslailla. Myös työnanta-
jan työturvallisuuden ja –terveyden johtamiseen liittyvät vaatimukset ovat kyseisessä laissa. 
Työturvallisuuslakiin liittyvinä on annettu monia alemmanasteisia säädöksiä kuten asetuksia ja 
päätöksiä, jotka koskevat mm. työvälineitä, melua, tärinää, haitallisia pitoisuuksia, kemialli-
sia tekijöitä, syöpävaaraa, suuronnettomuusvaaraa, biologisia tekijöitä, näyttöpäätetyötä, 
turvamerkkejä, vuokratyötä ja asbestityötä.31  
 
Lain työsuojelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) tarkoitukse-
na on varmistaa työsuojeluun liittyvien säännösten noudattaminen sekä parantaa työympäris-
töä että työolosuhteita työsuojelun viranomaisvalvonnan ja työnantajan sekä työntekijöiden 
yhteistoiminnan avulla. Lailla pyritään varmistamaan myös työssä käytettävien tuotteiden 
turvallisuus. Työsuojelun valvontalain uudistamisella on pyritty tehostamaan työsuojelun vi-
ranomaisvalvontaa sekä työntekijöiden osallistumista työsuojeluasioiden käsittelyyn. Lisäksi 
työelämän muuttuneet tarpeet ja oikeusturvan vaatimukset on pyritty ottamaan huomioon.32  
 
Muita työoloja koskevaa lainsäädäntöä on työsopimuslaki (55/2001), joka on työelämän perus-
laki ja sisältää työsuhteen käsitteen. Siinä on säädetty myös työsuhteen solmimisesta ja lo-
pettamisesta, palkanmaksusta ja työsuhteeseen liittyvistä eduista. Valtiolla vastaavat sään-
nökset löytyvät valtion virkamieslaista (750/1994). Työaikalaissa (605/1996) on puolestaan 
säännökset työajoista, ylitöiden määrästä ja niistä maksettavista korvauksista, yö- ja vuoro-
työstä, työaikojen kirjaamisesta ja niistä maksettavista korvauksista. Joillakin aloilla on lisäk-
si oma työaikalaki. Vuosilomalaissa (162/2005) ovat säännökset vuosilomien pituudesta, nii-
den sijoittelusta ja loma-ajasta maksettavista korvauksista. Merimiehillä on oma vuosilomala-
ki. Alle 18-vuotiailla työntekijöillä teetettävästä työstä ovat säännökset nuoria työntekijöitä 
koskevassa laissa (998/1993). Myös kemikaalilaki (744/1989) koskee työoloja, koska sen tar-
koituksena on ehkäistä ja torjua kemikaalien aiheuttamia terveys- ja ympäristöhaittoja sekä 
palo- ja räjähdysvaaroja.33  
 
Työnantajan velvollisuudesta järjestää työterveyshuolto sekä työterveyshuollon sisällöstä ja 
toteuttamisesta säädetään työterveyshuoltolaissa. Sitä täydentävät valtioneuvoston asetukset 
hyvästä työterveyshuoltokäytännöstä (VNa 1484/2001) ja terveystarkastuksista erityistä sai-
rastumisen vaaraa aiheuttavissa töissä (VNa 1485/2001) sekä työntekijöiden terveyskortista 
rakennustyössä (VNa 1176/2006). Ammattitaudin käsite on määritelty ammattitautilaissa 
                                               
31 Laitinen ym. 2009, 131–132.  
32 Työsuojelun valvonta 2011, 18–19.  
33 Laitinen ym. 2009, 131–133.  
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(1343/1988), jossa on myös säädökset ammattitautikorvausten maksamisesta. Tapaturmava-
kuutuslaissa (608/1948) on puolestaan säädetty työntekijöiden oikeudesta korvauksiin työta-
paturmasta ja ammattitaudista. Lisäksi siinä on säädetty työnantajan velvollisuudesta ilmoit-
taa työtapaturma vakuutusyhtiölle.34 Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tulee 
noudattaa myös työterveyshuollossa, koska sitä sovelletaan terveyden- ja sairaanhoitoa jär-
jestettäessä35.  
 
Sairausvakuutuslaissa (1224/2004) on kuvattu mm. vakuutetun oikeuksia korvauksiin sairauden 
hoidon aiheuttamista kustannuksista, lyhytaikaisen työkyvyttömyyden ja raskauden sekä lap-
sen hoidon aiheuttamasta ansionmenetyksistä. Kyseisessä laissa on myös säädetty hyvän työ-
terveyshuoltokäytännön mukaisen työterveyshuollon järjestämisestä aiheutuvien kustannusten 
korvaamisesta työnantajalle. Työnantaja, yrittäjä tai muu omaa työtään tekevä saa työterve-
yshuollon kustannuksista korvausta 50 %:a. Jos työpaikalla on työterveyshuollon kanssa yhteis-
työssä sovittu siitä, miten työkyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea toteutetaan, kor-
vataan työterveyshuollon kustannuksista 60 %:a. Myös yrittäjät ja omaa työtään tekevät saa-
vat 60 %:n korvaukset, jos he ovat sopineet työterveyshuollon kanssa työkyvyn hallinnan, seu-
rannan ja varhaisen tuen toteuttamisesta.36  
 
Korotetun 60 %:n korvauksen ennaltaehkäisevästä ja työkykyä edistävästä toiminnasta tarkoi-
tuksena on kannustaa työpaikkoja työntekijöiden työkyvyn hallintaan. Kyseinen sairausvakuu-
tuslain muutos tuli voimaan vuoden 2011 alussa. Seuraava muutos sairausvakuutuslakiin ja 
työterveyshuoltolakiin tuli voimaan kesäkuun alussa 2012. Tällä muutoksella halutaan koros-
taa entistä tiiviimpää yhteistyötä työterveyshuollon kanssa työntekijöiden terveyden ja työky-
vyn edistämistavoitteiden saavuttamiseksi. Muutoksen mukaan työnantajan on ilmoitettava 
sairauspoissaolot työterveyshuoltoon viimeistään, kun poissaolot ovat jatkuneet yli kuukau-
den, jos poissaolot ovat muun kuin työterveyshuollon määräämiä. Lisäksi lakimuutoksessa on 
ns. 90 päivän sääntö eli työnantajalla on velvollisuus selvittää työntekijän ja työterveyshuol-
lon kanssa yhdessä työntekijän mahdollisuudet jatkaa työssään. Viimeistään, kun sairauspäi-
värahaa on maksettu 90 arkipäivältä, on edellytyksenä maksamisen jatkumiselle, että työter-
veyslääkäri on arvioinut ja kirjoittanut lausunnon työntekijän jäljellä olevasta työkyvystä ja 
työssä jatkamisen mahdollisuudesta. Kyseisen lausunnon voi siten kirjoittaa vain työolot tun-
teva työterveyslääkäri. Lausunnon toimittaminen Kelaan jää kuitenkin työntekijän vastuulle. 
Mikäli lausuntoa ei ole toimitettu, Kela keskeyttää päivärahan maksamisen tai, jos työnantaja 
on maksanut palkan, tulee palkanmaksu keskeyttää kyseiseltä sairauspäivärahakaudelta. Tä-
män viimeisimmän muutoksen tarkoituksena on taata yhteys sairauslomalla olevan työntekijän 
                                               
34 Laitinen ym. 2009, 133–134.  
35 Potilaslaki 1:1 §.  
36 Sairausvakuutuslaki 1:1 §, 13:5 §.  
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ja työpaikan välillä poissaolosta huolimatta sekä aktiivinen toiminta työntekijän työhön pa-
luun varmistamiseksi.37  
 
Laki tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja vastuusta ulkopuolista työvoimaa käytettäessä 
(1233/2006) sisältää säännökset tilaajan velvollisuudesta selvittää ulkopuolisen työvoiman 
tarjoajan täyttäneen lakisääteiset velvoitteet. Lain tarkoituksena on myös torjua harmaata 
taloutta38. Työrikoksista on säädökset rikoslaissa (39/1889). Rangaistaviksi säädettyjä työri-
koksia ovat mm. työturvallisuusrikos, työaikasuojelurikos ja työsyrjintä. Rangaistusvastuu on 
säädetty työnantajalle tai tämän edustajalle, jonka velvollisuuksien vastainen teko tai laimin-
lyönti on. Tahallisesti tai tuottamuksesta aiheutettujen vahinkojen korvaamisesta on säädök-
set vahingonkorvauslaissa (412/1974). Vahingon, jonka työntekijä on virheellään tai laimin-
lyönnillään aiheuttaa, on työnantaja velvollinen korvaamaan, mutta myös työntekijä voi jou-
tua korvausvastuuseen aiheuttamastaan vahingosta.39  
 
Lain naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta (609/1986) tarkoituksena on estää sukupuoleen 
perustuva syrjintä sekä edistää naisten ja miesten välistä tasa-arvoa. Lisäksi tarkoituksena on 
parantaa naisten asemaa erityisesti työelämässä.40 Yhdenvertaisuuslain (21/2004) tarkoituk-
sena on puolestaan edistää ja turvata yhdenvertaisuuden toteutumista sekä tehostaa syrjin-
nän kohteeksi joutuneen oikeussuojaa41. Myös laissa yksityisyyden suojasta työelämässä 
(759/2004) on työsuojeluun liittyviä asioita, koska sen tarkoituksena on toteuttaa yksityiselä-
män suojaa ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia työelämässä42.  
 
2.2 Työterveyshuoltojärjestelmä 
 
Työnantaja ja työterveyshuollon palveluntuottaja tekevät kirjallisen sopimuksen työterveys-
huollon järjestämisestä. Sopimuksesta tulee ilmetä työterveyshuollon yleiset järjestelyt ja 
palveluiden sisältö sekä laajuus. Sopimus on myös tarkistettava olosuhteiden olennaisesti 
muuttuessa.43 Työterveyshuolto tulee järjestää käyttäen lain määrittelemiä työterveyshuollon 
ammattihenkilöitä ja asiantuntijoita.44 Työnantaja voi kuitenkin hankkia tarvitsemansa palve-
lut terveyskeskukselta tai järjestää ne itse taikka yhdessä toisten työnantajien kanssa. Työn-
                                               
37 Koho 2013, 15–16.  
38 Harmaa talous on liike- tai yritystoimintaa, josta ei suoriteta lakisääteisiä maksuja tai vero-
ja. Tyypillisiä ilmenemismuotoja ovat pimeät palkat ja yrittäjätulot. / Wikipedia.  
39 Laitinen ym. 2009, 134.  
40 Tasa-arvolaki 1 §.  
41 Yhdenvertaisuuslaki 1 §.  
42 Työelämän tietosuojalaki 1:1 §.  
43 Työterveyshuoltolaki 2:6 §.  
44 VNa 1484/2001 1 §.  
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antaja voi hankkia työterveyshuoltopalvelunsa myös kyseisten palveluiden tuottamiseen oi-
keutetulta toimintayksiköltä tai henkilöltä.45  
 
Työterveyslaitoksen tekemän tutkimuksen46 mukaan Suomessa oli vuonna 2010 yhteensä 475 
työterveysyksikköä. Kyselyyn vastasi 449 yksikköä, joista 440 tuotti työterveyspalveluita. Vas-
tanneista yksiköistä lääkärikeskuksia oli 42 %:a, työnantajan omia työterveysyksiköitä 23 %:a, 
terveyskeskuksia 21 %:a, työnantajien yhteisiä työterveysyksiköitä 8 %:a sekä kunnallisia työ-
terveyshuollon liikelaitoksia tai osakeyhtiöitä 6 %:a. Edelliseen kyselyyn vuodelta 2007 verrat-
tuna työterveysyksiköiden määrä on vähentynyt yli 200 yksiköllä. Tämä johtuu rakennemuu-
toksesta kuten kunnallisessa järjestelmässä kuntaliitoksista ja perusterveydenhuollon raken-
nemuutoksesta. Myös työnantajan omia yksiköitä on ulkoistettu ja lääkärikeskukset ovat osta-
neet toisia lääkäriasemia. Suhteellisissa osuuksissa ei kuitenkaan ole tapahtunut suurempia 
muutoksia, mutta lääkärikeskusten ja yritysten yhteisten yksiköiden osuudet ovat nousseet 
hieman. Terveyskeskusten ja yritysten omien yksiköiden osuudet ovat puolestaan vähenty-
neet.47  
 
Yli kolmannes työterveysyksiköistä oli pieniä eli alle tuhannen henkilöasiakkaan yksiköitä. 
Näitä oli paljon työnantajien omissa ja lääkärikeskusten yksiköissä. Keskisuuria 1 000–3 999 
henkilöasiakkaan työterveysyksiköitä oli vajaa 40 %:a kaikista yksiköistä ja eniten niitä oli lää-
kärikeskusyksiköinä ja terveyskeskusyksiköinä. 4 000–9 999 henkilöasiakkaan työterveysyksi-
köistä puolet oli lääkärikeskusyksiköitä ja vajaa kolmannes terveyskeskusyksiköitä. Suurista eli 
vähintään 10 000 henkilöasiakkaan yksiköistä lääkärikeskuksissa oli puolet ja kunnallisissa työ-
terveyshuollon liikelaitoksissa ja osakeyhtiöissä oli 41 %:a. Pienten yksiköiden osuus on vähen-
tynyt, ja vastaavasti suurten yksiköiden osuus on lisääntynyt vuosien 2007–2010 välillä. Työ-
terveysyksikkömäärä on kuitenkin vähentynyt kaikissa tuottajaryhmissä, ja yksiköiden koko-
naismäärä on puolittunut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Palvelupisteiden määrän muu-
tos on silti ollut vähäinen vastaavana aikana ja palveluita tarjotaan nykyisin lähes yhtä mo-
nessa pisteessä kuin 2000-luvun alussa.48  
 
Palveluntuottajarakenteessa on eroja alueellisesti, mutta kolme neljästä työterveysyksiköstä 
sijaitsi Etelä-, Länsi- ja Sisä- tai Lounais-Suomessa. Terveyskeskusten työterveysyksiköiden 
suurin osuus oli Lapin aluehallintoviraston alueella ja työnantajien omien yksiköiden suurin 
osuus suhteellisesti oli Etelä- ja Lounais-Suomen aluehallintovirastojen alueilla. Itä-Suomessa 
oli suurin työnantajien yhteisten työterveysyksiköiden osuus, ja lääkärikeskusten osuudet oli-
vat suurimmat Pohjois-, Etelä- sekä Länsi-Suomen aluehallintovirastojen alueilla. Kunnallisia 
                                               
45 Työterveyshuoltolaki 2:7 §.  
46 STM:n toimeksiannosta tehty seitsemäs Työterveyshuolto Suomessa –katsaus. Kyselytutki-
muksen kattavuus on 94,1 %.  
47 Työterveyslaitos 2012b, 8, 10, 13.  
48 Työterveyslaisto 2012b, 13–15.  
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työterveyshuollon liikelaitoksia tai osakeyhtiöitä on kaikilla aluehallintovirastojen alueilla 
muutamia.49  
 
Työterveyslaitoksen kyselyyn vastanneiden työterveysyksiköiden tuottamien palveluiden pii-
riin kuului yhteensä 1,89 miljoonaa henkilöasiakasta vuonna 2010. Näistä yrittäjiä oli 42 798, 
joista maatalousyrittäjiä oli 30 894. Henkilöasiakkaat jakaantuivat siten, että lääkärikeskuk-
sissa oli 50 %:a, terveyskeskusten työterveyshuolloissa 15 %:a, kunnallisissa työterveyshuollon 
liikelaitoksissa ja osakeyhtiöissä 21 %:a, työnantajien omissa työterveysyksiköissä 9 %:a ja 
työnantajien yhteisissä työterveysyksiköissä 5 %:a. Henkilöasiakkaiden määrän kasvu on ta-
saantunut 2000-luvulla ja lääkärikeskusten henkilöasiakasmäärän lisääntyminen on tasaantu-
nut kolmen viimeisen vuoden aikana. Lisäystä on kuitenkin ollut noin 40 000 henkilöasiakasta. 
Kunnallisen työterveyshuollon rakennemuutoksen seurauksena kunnalliset työterveyshuollon 
liikelaitokset ja osakeyhtiöt ovat lisänneet osuuttaan 243 000 henkilöasiakkaalla viimeisen 
kolmen vuoden kuluessa samaan aikaan, kun terveyskeskusten työterveyshuolloista on vähen-
tynyt yli 170 000 henkilöasiakasta. Työnantajien omien yksiköiden henkilöasiakkaiden määrä 
on myös vähentynyt edelleen vuosina 2007–2010 noin 96 000 asiakkaalla. Vastaavan ajan kulu-
essa on puolestaan työnantajien yhteisten työterveysyksiköiden henkilöasiakasmäärä lisäänty-
nyt 7 000. Kehitystrendinä kymmenen vuoden aikana tarkasteltuna on ollut työnantajien omi-
en työterveysyksiköiden henkilöasiakasmäärien merkittävä väheneminen, terveyskeskusten 
asiakkaiden siirtyminen kunnallisille työterveyshuollon liikelaitoksille ja osakeyhtiöille sekä 
lääkärikeskusten henkilöasiakasmäärien lisääntyminen lähes 1,7-kertaiseksi.50  
 
2.3 Hyvä työterveyshuoltokäytäntö 
 
Työterveyshuollon toiminta alkaa uuden asiakkaan kanssa palveluista sopimisella ja niistä tie-
dottamisella. Lisäksi tehdään työpaikkaselvityskäynti ja laaditaan toimintasuunnitelma. Kir-
jallisen työterveyshuollon sopimuksen tulee olla yksinkertainen mutta sisältää kuitenkin erit-
telyt lakisääteisistä työterveyspalveluista ja työnantajalle vapaaehtoisista terveyden- ja sai-
raanhoidon palveluista. Työterveyshuollon toiminnan perustana on työpaikkaselvitys, jonka 
avulla muodostetaan käsitys työpaikasta vaara- ja riskitekijöineen. Selvitys on työterveyshuol-
lon ammattihenkilöiden vastuulla. Työnantajan on puolestaan huolehdittava, että työpaikalle 
on laadittu työterveyshuollon toimintasuunnitelma. Suunnitelma sisältää työterveyshuollon 
yleiset tavoitteet sekä työpaikan olosuhteisiin perustuvat tarpeet ja niistä johtuvat toimenpi-
teet. Työterveyshuollon toimintasuunnitelma voi olla osa työsuojelun toimintaohjelmaa tai 
muuta työnantajan laatimaa kehittämisohjelmaa tai –suunnitelmaa.51 Työterveyshuoltolaki, 
                                               
49 Työterveyslaitos 2012b, 15.  
50 Työterveyslaitos 2012b, 16.  
51 Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman 2007, 74, 76–77, 85.  
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sen nojalla annetut säädökset, työterveyshuollon sopimus tai työnantajan laatima kuvaus jär-
jestämästään työterveyshuollosta sekä työpaikkaselvitys on pidettävä nähtävillä työpaikalla.52  
 
Hyvä työterveyshuoltokäytäntö –käsite on tullut voimaan vuoden 1995 alussa ja sillä tarkoite-
taan työterveyshuollon järjestämisessä, toteuttamisessa ja kehittämisessä noudatettavia val-
tioneuvoston asetuksen53 periaatteita. Hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteet ovat 
lainmukaisuus, näyttöön perustuva tiedon käyttö, asiakaskeskeisyys, yhteistyö ja yhteistoi-
minta, suunnitelmallisuus ja laatu sekä vaikuttavuus, monitieteinen ja moniammatillinen toi-
mintatapa, ammatillinen pätevyys ja riippumattomuus sekä eettisyys ja luottamuksellisuus. 
Työterveyshuollon palvelujärjestelmän kehittämisen tavoitteena ovat olleet yhteistyön lisää-
minen ja suuremmat työterveysyksiköt, joissa on paremmat edellytykset hyvän työterveys-
huoltokäytännön mukaiselle toiminnalle.54  
 
Käytännössä hyvä työterveyshuolto merkitsee sitä, että työterveyshuollossa tehdään oikeat 
asiat oikealla tavalla. Oikeilla asioilla tarkoitetaan pätevää toiminnan sisältöä kuten toimin-
nan kohdentamista tärkeimpiin työterveyskysymyksiin, parhaita menetelmiä, parasta tietä-
mystä ja näiden avulla tavoiteltuja työterveysvaikutuksia. Oikeilla toimintatavoilla puolestaan 
tarkoitetaan hyvin suunniteltuja ja toimivia sekä kustannusvaikuttavia toimintaprosesseja, 
joita toteutetaan oikein, kun ne tehdään oikea-aikaisesti, tarvelähtöisesti ja kustannustehok-
kaasti. Hyvän työterveyshuoltokäytännön rakentamisessa on keskeistä hyvä työterveysyksikön 
oman toiminnan suunnittelu. Yksikön toiminta koostuu toiminnan perusteista ja toimintaa oh-
jaavista arvoista, suunnittelusta, henkilöstövoimavaroista ja niiden kehittämisestä, tiloista ja 
varusteista sekä niiden käytöstä, palveluprosesseista, johtamisesta, tiedottamisesta, markki-
noinnista ja yhteistyöstä sekä toiminnan seurannasta, arvioinnista ja kehittämisestä.55  
 
Työterveyshuollon pääprosesseihin kuuluu työstä aiheutuvien vaara- ja kuormitustekijöiden 
selvittäminen mukaan lukien psyykkiset ja sosiaaliset kuormitus- ja voimavaratekijät sekä tar-
vittavien toimenpide-ehdotusten antaminen työnantajalla ja tämän edustajalle mm. työyhtei-
sön toimivuuden edistämiseksi. Työterveyshuoltoprosessiin sisältyy siten sellaisten työyhteisön 
toimivuuteen liittyvien seikkojen selvittäminen, jotka voivat liittyä työntekijöiden terveyteen 
sekä työ- ja toimintakykyyn. Työnantajan vastuulle puolestaan kuuluu toimenpide-ehdotusten 
toteuttaminen. Työyhteisön toimivuuden edistäminen on suurelta osin ennaltaehkäisevää, 
mutta tarve siihen voi tulla myös mm. ongelmatilanteissa. Tällaisissa tilanteissa työyhteisöä 
tukevana ja auttavana prosessina voi olla suunnattu työpaikkaselvitys palautekeskustelui-
neen.56  
                                               
52 Työterveyshuoltolaki 5:25 §.  
53 VNa 1484/2001.  
54 Manninen ym. 2007, 10, 13, 20–21.  
55 Manninen ym. 2007, 43, 54–55.  
56 Manninen ym. 2007, 116–119.  
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Työterveyshuollon muuta ennalta ehkäisevää ja työterveyttä edistävää toimintaa ovat terve-
ystarkastukset. Tarkastuksissa selvitetään työntekijöiden terveydentilaa sekä työ- ja toimin-
takykyä että annetaan tietoja, neuvoja ja ohjausta terveellisiin ja turvallisiin työtapoihin ja 
oman terveyden ja työ- ja toimintakyvyn ylläpitoon ja parantamiseen. Terveystarkastukset 
perustuvat työpaikkaselvityksessä esiin nousseisiin terveysriskeihin.57 Työnantajan tulee kui-
tenkin järjestää kustannuksellaan lakisääteiset terveystarkastukset kuten sijoitettaessa työn-
tekijä tehtäviin tai työntekijän työskennellessä tehtävissä, joista aiheutuu erityistä sairastu-
misen tai tapaturman vaaraa taikka tehtävien muutoin sitä edellyttäessä; työntekijän iän, 
sukupuolen, fysiologisen tilan ja työstä johtuvien terveyden vaarojen sekä haittojen sitä edel-
lyttäessä; normaalista poikkeavien työvuorojen tai yötyön taikka uusien käyttöön otettavien 
aiheiden ja menetelmien terveysvaikutusten sitä edellyttäessä; työntekijän terveydentilan 
toteamiseksi tarvittaessa myös altistumisen loputtua; työn terveydellisten erityisvaatimusten 
pohjalta; tarvittaessa tehtävien olennaisesti muuttuessa tai uran eri vaiheissa; sekä sairaus-
vaiheiden yhteydessä, jos työntekijän terveydentila ja työkyky sitä edellyttävät58. Työnantaja 
voi myös järjestää vapaaehtoisesti työntekijöilleen työhöntulotarkastuksia sekä ajoittain tois-
tuvia terveydentilaa ja työ- ja toimintakykyä kartoittavia ja tukevia tarkastuksia esim. ikä-
ryhmittäin tai tehtäväkohtaisesti, jos työssä ei esiinny erityistä terveysvaaraa59.  
 
Työterveyshuollon lakisääteiseen toimintaan kuuluvat myös tietojen antaminen, neuvonta ja 
ohjaus, joita tulee toteuttaa työn terveellisyyttä ja turvallisuutta sekä työntekijöiden terve-
yttä koskevissa asioissa. Lisäksi työntekijällä on oikeus saada perustellusta syystä selvitys työ-
kuormituksestaan. Työterveyshuollon tulee myös tehdä selvitykset ammattitaudeista ja niiden 
epäilystä vakuutusyhtiölle ja lisäksi todetuista ammattitaudeista työsuojeluviranomaiselle ja 
työnantajalle. Työtapaturmien osalta työterveyshuollon tulee huolehtia, että kaikki työssä 
tapahtuneet tapaturmat tulee kirjattua työtapaturmina. Työterveyshuollolle on myös asetettu 
lainsäädännössä useita työntekijän työkyvyttömyyden ehkäisemiseen tähtääviä velvoitteita. 
Työkyvyttömyyttä arvioidaan työssä selviytymistä ja sosiaaliturvaa varten, mutta samalla 
myös työntekijän jäljellä olevaa työkykyä ja mahdollisuuksia ammatilliseen kuntoutukseen. 
Työkykyä ylläpitävä toiminta puolestaan toteutetaan ensisijaisesti työpaikan sisäisin toimen-
pitein ja työterveyshuollon tehtävänä on toimia asiantuntijana toiminnan suunnittelussa ja 
opastamisessa. On kuitenkin huomioitava, ettei työkykyä ylläpitävä toiminta ole erillistä toi-
mintaa, vaan se sisältyy kaikkeen työterveyshuollon toimintaan.60  
 
Työpaikalla on oltava ensiapuvalmius, millä tarkoitetaan työpaikan olosuhteisiin ja toimintaan 
nähden riittävää ensiaputaitoista henkilömäärää, ensiapuvarustusta ja toimintaohjeita onnet-
tomuustilanteita varten. Työpaikan ensiavun järjestämisestä on säädetty monessa laissa, mut-
                                               
57 Manninen ym. 2007, 124.  
58 VNa 1484/2001 10 §.  
59 Manninen ym. 2007, 125.  
60 Manninen ym. 2007, 141, 150–153, 173.  
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ta ensiaputoiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa työterveyshuollon asiantuntemus on 
tärkeä. Päävastuu ensiapuvalmiuden järjestämisessä on kuitenkin työnantajalla.61  
 
Työterveyshuollosta on myös mahdollisuus saada lakisääteisen toiminnan lisäksi sairaanhoitoa 
ja suurimmalle osalle työterveyshuollon piiriin kuuluvista työntekijöistä tämä on järjestetty. 
Sairaanhoito tulee kuitenkin sopia työterveyshuoltosopimuksessa. Terveydenhuoltojärjestel-
mämme kehitys ja työterveyshuollon lainsäädäntö korvauskäytäntöineen ovat mahdollistaneet 
tämän järjestelmän muista maista poiketen. Suomessa työterveyshuollossa tapahtuva sai-
raanhoito on siten osa työikäisten perusterveydenhuoltoa. Työterveyshuollossa sairaanhoitoon 
sisältyvät työterveyslääkärin ja työterveyshoitajan antaman hoidon lisäksi työterveyshuolto-
sopimuksessa määritellyt laboratorio- ja kuvantamistutkimukset sekä asiantuntijoiden ja eri-
koislääkäreiden konsultaatiot työkyvyn ja hoitomahdollisuuksien selvittämiseksi. Hoitovastuu 
säilyy kuitenkin työterveyslääkärillä ja sairaanhoidon tulee olla työntekijöille maksutonta. 
Sairaanhoidon minimitavoite hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaan on se, että työterve-
yshuollossa saadaan hoidettua ajanvarauksella työhön liittyvät sairaudet ja työkykyyn vaikut-
tavat sairaudet.62  
 
Suurin osa työterveyshuollon kustannuksista muodostuu sairaanhoidosta. Työnantaja voi kui-
tenkin määritellä sairaanhoidon laajuuden, koska se on työnantajalle vapaaehtoista toimin-
taa. Laajuudesta päättäminen ja työnantajan omien tarpeiden määritteleminen onkin yksi 
vaativimmista asioista työterveyshuoltosopimusta tehtäessä. Vapaaehtoisuudesta huolimatta 
sairaanhoidon järjestäminen on hyvinkin yleistä. Noin kolme neljästä työterveyshuoltosopi-
muksista kattaa jollakin tasolla sairaanhoidon ja on arvioitu, että yli 90 %:a työskentelee työ-
paikoissa, joissa on järjestetty työterveyshuoltoon sisällytetyt sairaanhoitopalvelut jossain 
määrin.63  
 
Työterveyshuoltolakia noudatetaan soveltuvin osin myös yrittäjien ja muiden omaa työtään 
tekevien kuten maanviljelijöiden työterveyshuollon järjestämiseen. Yrittäjällä ja maatalous-
yrittäjällä on myös oikeus korvauksiin työterveyshuollon järjestämisestä aiheutuneista kus-
tannuksista niin kuin sairausvakuutuslaissa on säädetty.64 Maatalousyrittäjällä on lisäksi poik-
keavasti oikeus saada korvauksia valtion varoista työterveyshuoltoon kuuluvasta tilakäynnistä 
tai työpaikkaselvityksestä65. Yrittäjällä ei kuitenkaan ole velvollisuutta järjestää itselleen työ-
terveyshuoltoa. Silti Suomessa noin puolet maatalousyrittäjistä on järjestänyt itselleen työ-
terveyshuollon ja yrittäjistäkin neljännes. Savon Yrittäjille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 
                                               
61 Manninen ym. 2007, 169.  
62 Manninen ym. 2007, 185, 188–189.  
63 Seuri ym. 2011, 94–98.  
64 Työterveyshuoltolaki 1:2, 1:3.6, 2:9 §.  
65 Laki maatalousyrittäjien työterveyshuollon eräiden kustannusten korvaamisesta valtion va-
roista (859/1984) 1 §.  
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merkittävimmät syyt työterveyshuollon järjestämiselle ja palvelun tarjoajan valinnalle olivat 
hyvä sijainti ja palveluiden saatavuus. Työterveyshuollon järjestämättä jättämistä perustel-
tiin puolestaan sillä, että ei koettu tarvittavan kyseisiä palveluita, palvelut olivat liian kalliita 
tai niistä ei tiedetty.66  
 
Nivalalaisille maatalousyrittäjille suunnatun kyselytutkimuksen mukaan työterveyshuoltoon 
liittyneet olivat tyytyväisiä saamiinsa palveluihin eikä heillä ollut juurikaan muutosehdotuksia 
työterveyshuollon palveluihin. Työterveyshuoltoon liittymättömistä osa kertoi syyksi sen, että 
he ovat sivutoimisia ja käyttävät päätoimensa työterveyshuoltoa. Osa piti työterveyshuoltoa 
tarpeettomana ja osa kalliina.67 Viidelle Pohjois-Savon viljelijälle tehdyn haastattelututki-
muksen mukaan kolme kuului työterveyshuoltoon ja kaksi oli sivutoimista viljelijää, jotka 
käyttivät päätoimensa työterveyshuoltoa. Haastatteluissa kävi ilmi, ettei työterveyshuollon 
ennaltaehkäisevää roolia ole välttämättä tunnettu ja toisaalta toivottiin enemmän kuntou-
tusmahdollisuuksia. Työterveyshuollon ja lomituspalvelun yhdistäminen koettiin mahdolliseksi 
kannusteeksi työterveyshuoltoon liittymiselle. Varsinkin, jos yhdistymisen jälkeen lomittajan 
saanti parantuisi. Tutkimuksessa on myös todettu, että ”maatalousyrittäjien työterveyshuol-
lon merkitys viljelijöiden kannalta on merkittävä”, mutta ”maatalousyrittäjän on havaittava 
itse vaikutusten hyödyt”.68  
 
2.4 Työterveyshuollon ja työsuojelun valvonta 
 
Työterveyshuoltopalveluita myyvät monet tahot ja osa palveluntuottajista on yksityisiä, joista 
osa tuottaa vain työterveyshuollon palveluita, osa muitakin lääkäriasemien palveluita ja osa 
on yleishyödyllisiä voittoa tuottamattomia. Omistajina voivat olla työterveyshenkilöstö, per-
he, lääkärit tai muut terveydenhuollon ammatinharjoittajat taikka kansainvälinen sijoitusyh-
tiö. Työterveysasema voi olla myös sen yrityksen omistuksessa, jolle asema tuottaa työterve-
yspalveluita. Palveluntuottajat voivat myös ketjuuntua valtakunnallisesti toimiviksi tai toimia 
vain paikallisesti.69  
 
Yksityisesti terveydenhuollon palveluiden antaminen on luvanvaraista. Lupaa ei kuitenkaan 
tarvita, jos työnantaja järjestää itse lakisääteiset työterveyshuollon palvelut. Itsenäisen am-
matinharjoittajan tulee tehdä ilmoitus toiminnastaan rekisteröimistä varten aluehallintoviras-
tolle, jolla on ensisijainen vastuu palveluiden valvonnasta alueillaan. STM sen sijaan vastaa 
yksityisen palvelutuotannon yleisestä ohjauksesta ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvira valtakunnallisesta koordinoinnista sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa. 
Kunnissa sosiaali- ja terveystoimi tai vastaava elin vastaa yksityisten palveluiden valvonnas-
                                               
66 Kauppinen & Koskinen 2010, 8, 27, 30; Räsänen 2005.  
67 Hietaharju & Teirikko 2012, 36, 38.  
68 Rissanen 2011, 24, 29, 32, 42–43.  
69 Seuri ym. 2011, 100–101.  
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ta.70 Laki yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990) määrittelee mm. toimintaedellytykset ja 
lupahakemuksen sisällön. Kyseisen lain mukaan yksityisellä terveydenhuollonpalveluiden tuot-
tajalla tulee olla lupaviranomaisen myöntämä lupa ja asianmukaiset tilat ja laitteet. Myös 
palveluiden olennaisista muutoksista tai lopettamisesta on tehtävä kirjallinen ilmoitus lupavi-
ranomaiselle. Terveyden- ja sairaanhoidon palveluita tarjoavan itsenäisen ammatinharjoitta-
jan tulee tehdä vastaavat ilmoitukset toiminnastaan aluehallintovirastolle.71  
 
Aluehallintovirastojen työsuojelun vastuualueet huolehtivat työsuojelun valvonnasta ja ohja-
uksesta alueellisesti. Vastuualueiden tavoitteena on työntekijöiden työ- ja toimintakyvyn 
edistäminen ja ylläpito sekä terveydelle työstä aiheutuvien vaarojen ja haittojen ehkäisemi-
nen. Valvonnan avulla pyritään varmistamaan työelämän sääntöjen toteutuminen työpaikoilla. 
Työsuojelun vastuualueiden neljä tehtävää muodostuu asiakas- ja viranomaisaloitteisesta työ-
suojeluvalvonnan vastaamisesta; vakavien työtapaturmien, ammattitautien ja työperäisten 
sairauksien syiden selvittämisestä ja niiden ehkäisemisestä; tuotevalvonnan suorittamisesta; 
ja työrikosten käsittelyyn osallistumisesta. Tärkeimpänä tehtävänä on valvoa työsuojelusään-
nösten ja –määräyksien noudattamista ja valvonta on suunnattu niin, että sen vaikutus yhteis-
kunnallisesti olisi mahdollisimman suuri. Pääasiassa valvontaa toteutetaan työpaikkatarkas-
tuksilla. Muita aluehallintovirastojen työsuojelun vastuualueiden toimia ovat mm. lupien 
myöntäminen, valvontakyselyt ja lausuntojen antaminen viranomaisille. Lisäksi työsuojeluhal-
linto antaa ohjeita ja neuvoja kysymyksiin, jotka liittyvät työn terveyteen ja turvallisuuteen 
sekä työsuhteen ehtoihin. Työsuojeluhallinto tekee myös yhteistyötä työnantaja- ja työnteki-
jäjärjestöjen kanssa.72  
 
Työsuojelun valvontalain mukaan työsuojeluviranomaiset voivat tarkastaa työpaikkoja ja teh-
dä muitakin lainsäädännössä edellytettyjä toimenpiteitä. Työpaikkakäynti ei kuitenkaan ole 
välttämätön, jos tarpeellinen tieto saadaan muuten ja perinteiset tarkastukset ovatkin kehit-
tyneet viranomaisen ja työpaikan välisen tiedon vaihdon ja vuoropuhelun suuntaan. Valvonta-
tehtävässään viranomaisen tulee kuitenkin edistää työnantajan ja työntekijöiden välistä yh-
teistoimintaa. Tämä voi tapahtua mm. antamalla ohjeita ja esimerkkejä hyvistä käytännöistä 
yhteistoiminnan järjestämisessä. Työsuojeluviranomaisella on myös oikeus saada nähtäväk-
seen valvonnan toteuttamiseksi mm. työnantajan ja työterveyspalveluiden tuottajan välinen 
työterveyshuollon sopimus, työterveyshuollon toimintasuunnitelma ja työpaikkaselvitys. Mikäli 
kyseisten asiakirjojen perusteella ei voida todeta, että työterveyshuolto olisi järjestetty lain 
edellyttämällä tavalla, voi työsuojeluviranomainen pyytää muutakin selvitystä kuten erityistä 
toimintakertomusta.73  
 
                                               
70 Aluehallintovirasto 2013b.  
71 Laki yksityisestä terveydenhuollosta 2:3-4 ja 9–9a §.  
72 Aluehallintovirasto 2013a.  
73 Työsuojelun valvonta 2011, 21, 23, 25.  
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Työsuojelutarkastuksia on tehtävä niin usein, kuin on tarpeellista. Tarkastus tai muu valvon-
tatehtävä on myös tehtävä viivytyksettä, jos viranomaiselle on tehty ilmoitus työsuojelusään-
töjen rikkomisesta tai tarkastusta on pyydetty. Tarkastuksesta tulee ilmoittaa ennalta työnan-
tajalle, paitsi jos ilmoittamatta jättäminen on valvonnan kannalta tarpeellista. Työnantajan 
on puolestaan ilmoitettava tarkastuksesta työsuojeluvaltuutetulle, jolla on myös läsnäolo-
oikeus tarkastuksessa kuten muillakin työntekijöillä. Työsuojelutarkastajan on tehtävä viipy-
mättä kirjallinen tarkastuskertomus, josta käyvät ilmi tarkastuksen kulku ja tehdyt havainnot 
sekä toimintaohjeet ja kehotukset jatkotoimenpiteistä. Tarkastaja voi antaa myös suositus-
luonteisia neuvoja ja ohjeita työsuojelun edistämiseksi. Valvonnan kannalta merkityksellisen 
seikan selvittämisessä työsuojeluviranomainen voi käyttää asiantuntijaa apunaan.74  
 
Mikäli työnantaja ei noudata sille työsuojeluviranomaisen valvontaan kuuluvissa säännöksissä 
asetettuja velvollisuuksia, on tarkastajan annettava kirjallinen toimintaohje joko poistaa tai 
korjata säännösten vastainen olotila. Toimintaohjeet on tarkoitettu vähäisen ja yksittäisen 
puutteellisuuden taikka epäkohdan korjaamiseksi ja ohje sopii valvontatoimenpiteeksi kaik-
kiin valvottaviin säännöksiin. Mikäli vaara tai haitta on vähäistä suurempi, on tarkastajan an-
nettava kirjallinen kehotus poistaa tai korjata säännösten vastainen olotila. Kehotus voidaan 
antaa mm. työterveyshuollon järjestämistä koskevassa asiassa. Kehotus tulee antaa myös, jos 
työnantaja ei noudata annettua toimintaohjetta ja lisäksi kehotus johtaa tarkkaan seuran-
taan. Mikäli kehotustakaan ei noudateta, on tarkastajan siirrettävä asia aluehallintoviraston 
käsittelyyn. Toimintaohjeen tai kehotuksen antaminen ei kuitenkaan estä syyteilmoituksen 
tekemistä.75  
 
Työsuojeluviranomainen voi määrätä uhkasakon velvoitteen tehosteeksi tai teettämis- taikka 
keskeyttämisuhan. Työsuojeluviranomainen voi myös kieltää vaaraa aiheuttavan koneen, työ-
välineen, muun teknisen laitteen, työmenetelmän käyttämisen, työnteon jatkamisen tai tuot-
teen, kunnes lain vastainen olotila on poistettu tai korjattu. Väliaikaisen käyttökiellon voi 
antaa heti, jos terveyden tai hengen menettäminen on välitön. Käyttökiellon tehosteeksi voi-
daan myös määrätä uhkasakko. Säädösten vastaisten tuotteiden osalta aluehallintoviraston on 
siirrettävä asia ministeriölle, joka voi puolestaan kieltää tuotteen luovuttamisen markkinoille 
tai käyttöön taikka määrätä rajoituksia ja ehtoja luovuttamiselle. Ministeriö voi myös velvoit-
taa tuotteen poistamisen markkinoilta tai käytöstä.76  
 
Aluehallintoviraston antamaan päätökseen haetaan muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. 
Ministeriön työsuojeluviranomaisena antamaan päätökseen haetaan puolestaan muutosta va-
littamalla korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Valitusasiat tulee käsitellä molemmissa tuomiois-
                                               
74 Työsuojelun valvonta 2011, 29–32, 34–36.  
75 Työsuojelun valvonta 2011, 37–38.  
76 Työsuojelun valvonta 2011, 41–46.  
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tuimissa kiireellisinä. Jos työsuojelutarkastuksessa ei ole toimittu lain mukaisesti, voi työnan-
taja, työsuojeluvaltuutettu tai työntekijä tehdä kirjallisen muistutuksen aluehallintovirastol-
le. Muistutuksen tarkoituksena on saattaa asia määräajassa aluehallintovirastoon uudelleen 
harkittavaksi. Muistutuksen kohteena ovat siten aluehallintovirasto tai sen tarkastajan menet-
tely kuten puutteelliset tai ylimitoitetut tarkastustoimet.77  
 
2.5 Työn muuttuminen 
 
Tekniikan kehitys on muuttanut toimialoja ja ammatteja sekä parantanut työn tuottavuutta. 
Myös tapaturmien riski on pienentynyt, mihin on osaltaan vaikuttanut kasvanut työturvallisuu-
den eteen tehty työ. Turvallisuustietoutta ja turvallisuuskoulutusta on saatavilla tietoverkois-
sa ja tietokonesimulaattoreilla voi harjoitella vaarallisia työvaiheita. Tapaturmariskit eivät 
ole kuitenkaan pienentyneet kaikissa ammateissa. Yhtä suuri riski kuin noin 40 vuotta sitten 
on edelleen kuljetus- ja liikennetyössä ja riski on jopa kasvanut maa- ja metsätaloustyössä. 
Myös rakennus- ja teollisuustyössä tapaturmat ovat yhä yleisiä. Turvallisuuskehitys on osin 
polkenut kymmenen vuoden ajan paikallaan, mutta painopiste on siirtynyt liikkumista ja kul-
jettamista koskeviin turvallisuusongelmiin. Lisäksi työväkivallan uhka on lisääntynyt. Työn 
muutosvauhti on myös kasvanut niin, että on osattava enemmän ja kehityttävä koko ajan. 
Tämä kaikki lisää työn henkistä kuormittavuutta, ja kehitys tuo mukanaan myös uudenlaisia 
työturvallisuusongelmia.78  
 
Ammattitautien määrä on viimeisen kymmenen vuoden aikana kuitenkin pysynyt pääsääntöi-
sesti ennallaan tai jopa hieman vähentynyt. Pölyt, kemikaalit ja fyysinen toistorasitus ovat 
aiheuttaneet eniten ammattitauteja. Vuosia sitten tapahtuneesta asbestille altistumisesta on 
seurannut hengen vieviä keuhkosairauksia, jotka ovat lisänneet ammattitautiperäisiä kuole-
mia. Uutena ongelmana työelämässä on 1990-luvulla noussut työuupumus, mutta sitä ei laske-
ta ammattitaudiksi. Se on kuitenkin merkittävimpiä nykypäivän ongelmia varsinkin tieto- ja 
toimihenkilötyössä.79  
 
Muita työturvallisuuden ja työterveyden haasteita tänä päivänä ovat kansainvälinen yhteistyö 
ja kilpailu sekä väestön ikääntyminen ja ammattitaitovaatimukset. Kansainvälisen yhteistyön 
ja kilpailun kasvaminen on lisännyt monilla aloilla painetta kustannusten alentamiseen ja 
tuottavuuden parantamiseen työolosuhteiden kustannuksella. Toisaalta se on voinut myös joh-
taa turvallisuuden parantamiseen, kun työvoiman saatavuus, tuottavuus ja laatu ovat paran-
tuneet. Ulkomaisten työntekijöiden lisääntyminen Suomessa kuvaa kansainvälistymistä, joka 
voi vaikuttaa työturvallisuuteen heikentävästi kieliongelmina, turvallisuuskulttuurien eroina 
                                               
77 Työsuojelun valvonta 2011, 86, 88.  
78 Laitinen ym. 2009, 40–41.  
79 Laitinen ym. 2009, 41.  
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sekä ulkomaalaisen työntekijän työsuhteen ehtoihin ja tapaturmavakuutukseen liittyvinä on-
gelmina. Myös verkostomainen toiminta ja yhteistyö tuovat omat haasteensa, kun jokainen 
toimija vaikuttaa suoraan muidenkin turvallisuuteen. Väestön ikääntymisen haasteena on mm. 
hiljaisen tiedon siirtäminen seuraaville, mikä voi edellyttää ikääntyneiden työkuormituksen 
pienentämistä. Myöskään perinteinen ammatillinen osaaminen ei enää riitä, vaan sen lisäksi 
tulee olla yleisiä työelämävalmiuksia kuten työturvallisuuden ja työhyvinvoinnin perusasioiden 
hallinta oman ja toisten työkyvyn säilyttämiseksi ja kehittämiseksi.80  
 
Kaiken kaikkiaan suomalaista työelämää muuttavat muutokset ja monimuotoisuus. Eri kansal-
lisuuksia, uskontoja, ajatussuuntia ja eri-ikäisiä sekä erilaisissa elämäntilanteissa olevia työn-
tekijöitä on yhä enemmän työpaikoilla. Lisäksi muutokset tuovat haasteita työpaikoille. Mo-
nimuotoisessa työelämässä työntekijöiden yhdenvertainen ja tasa-arvoinen kohtelu korostuvat 
sekä lisäävät hyvinvointia ja jaksamista. Työyhteisön monimuotoisuutta hyödyntämällä voi-
daan kuitenkin kehittää työntekijöiden näkemyksiä ja työtapoja. Perusedellytys tälle kaikelle 
on työntekijöiden yhdenvertainen kohtelu ja syrjinnän torjuminen, mikä tarkoittaa yhdenver-
taisia mahdollisuuksia työhön ja toimeentuloon riippumatta esim. kansalaisuudesta, uskonnos-
ta, iästä, sukupuolesta tai vammasta.81 Yhdenvertaisuuslaissa velvoitetaan viranomaisia jopa 
laatimaan yhdenvertaisuussuunnitelma siinä laajuudessa kuin viranomaisen toiminnan luonne 
sitä edellyttää82.  
 
Myös tietotyöorganisaatiot ja –ammatit ovat lisääntyneet. Töiden muutosten lisäksi tietotek-
niikka on mahdollistanut joustavamman työskentelyn ajankohdasta ja paikasta riippumatta. 
Tietotyössä korostuvat myös innovaatioiden tuottaminen, luovuus sekä ongelmanratkaisu eli 
asiantuntijuus, mikä on seurausta valmistus- ja tuotantotyön muuttumisesta tietotekniikan 
ohjaamaksi sekä suorittamaksi. Tieto-, taito- ja vuorovaikutusintensiivisemmäksi muuttuvassa 
työssä on yhä tärkeämpää ymmärtää työntekijöiden toimintaa kokonaisuudessaan, koska tämä 
vaikuttaa työhyvinvointiin ja tuloksellisuuteen. Nopeat samanaikaiset muutokset edellyttävät 
lisäksi organisaatioilta valmiuksia huomioida liiketoimintojen ja työhyvinvoinnin kehittämistä 
yhtäaikaisesti. Työyhteisön on myös pyrittävä tukemaan työntekijöitä uusista haasteista sel-
viytymisessä, etteivät työn ja muun elämän rajat hämärtyisi. Asiantuntijatyö toimintaproses-
seineen ja johtamistavat ovat jatkuvan muutoksen kohteena, mikä osaltaan haastaa työhyvin-
voinnin perustekijät ja tuloksellisen työn tekemisen. Muutosvaatimukset ja kehittäminen ovat 
kuitenkin työssä kehittymisen, viihtymisen ja tuloksen tekemisen lähtökohtia. Tieto- ja vies-
tintätekniikan jatkuva kehittäminen tarjoaa lisäksi uusia liike- ja palvelutoimintamahdolli-
suuksia.83  
 
                                               
80 Laitinen ym. 2009, 42–43.  
81 Työterveyslaitos 2013b.  
82 Yhdenvertaisuuslaki 4.2 §.  
83 Työterveyslaitos 2010.  
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Ihmisten johtaminen korostuu muutostilanteissa, koska hyvin hoidettu muutosprosessi tukee 
työntekijöiden hyvinvointia sekä auttaa hyväksymään uusia haasteita. Organisaatiomuutoksel-
la tarkoitetaan työpaikan toimintatapojen uudistamista eli jostakin luopumista ja uusien tapo-
jen tulemista tilalle. Yleensä muutosten avulla organisaatiot pyrkivät sopeutumaan ulkoisiin 
muutoksiin ja turvaamaan tulevaisuuttaan sekä parantamaan kilpailukykyään. Työntekijälle 
muutos on puolestaan tilanne, jossa työntekotapa muuttuu ja tilalle tulee uusia tapoja tai 
työkaverit ja esimies vaihtuvat taikka työsuhde voi jopa päättyä. Organisaation muutoksiin 
varautuminen on myös haastavaa, minkä vuoksi työpaikalla tulisikin kiinnittää jatkuvasti huo-
miota työntekijöiden terveyteen, hyvinvointiin, osaamiseen ja työllistymismahdollisuuksiin. 
Muutoksesta riippumatta se luo epävarmuuden tunnetta ja voi osaltaan heikentää työyhteisös-
sä työhyvinvointia ja työntekijöiden terveyttä. On kuitenkin hyvä muistaa, etteivät kaikki 
muutokset ole aina uhkia hyvinvoinnille, sillä työhyvinvointia tukee muutoksen kokeminen 
myönteiseksi.84  
 
Työturvallisuudella, työterveydellä ja tuottavuudella on yhteinen päämäärä eli hyvinvoinnin 
lisääminen. Tuottavuudella pyritään lisäämään aineellista hyvinvointia ja työturvallisuudella 
pyritään turvaamaan terveyttä. Jos toista osa-aluetta lisätään toisen kustannuksella, kostau-
tuu se toisaalla, eli molempia on pyrittävä parantamaan jatkuvasti. On selvää, että työtapa-
turmat ja ammattitaudit aiheuttavat kustannuksia yrityksille sekä vakuutus- ja korvausjärjes-
telmästä riippuen mahdollisesti myös veronmaksajille. Myös muut sairaudet aiheuttavat mer-
kittäviä kustannuksia sairauspoissaoloina ja työkyvyttömyyseläkkeinä. Yrityskohtaiset erot niin 
tapaturma- kuin sairauskustannuksissa ovat kuitenkin suuret. Selityksiä eroihin voi olla monia, 
mutta yksi mahdollinen tekijä voivat olla työolosuhteet eli fyysinen ympäristö ja psykososiaa-
liset olot.85  
 
Kansantalouden näkökulmasta ainoa kestävä keino parantaa elintasoa ja kansalaisten hyvin-
vointia on tuottavuuden jatkuva parantaminen. Yhteisenä päämääränä tuottavuudella sekä 
työturvallisuuden ja –terveyden parantamisella onkin ihmisten hyvinvoinnin kehittäminen ja 
niitä tulee myös parantaa samanaikaisesti. Tuottavuuden kehittäminen on lisäksi yrityksille 
elinehto, mutta keinot tulee valita niin, ettei työntekijöiden turvallisuutta ja terveyttä hei-
kennetä. Investoimalla tekniikkaan ja kehittämällä työprosesseja sekä henkilöstön ammatti-
taitoa kohennetaan tuottavuutta ja turvallisuutta. Parhaimpaan lopputulokseen päästään, kun 
kehittämisessä ja projekteissa huomioidaan yhtä aikaa tuotannon tehostaminen ja turvalli-
suuden parantaminen. Tällä saadaan myös työntekijät osallistumaan ja sitoutumaan kehittä-
miseen. Tuottavuutta lisäämällä parannetaan myös työympäristöä, työturvallisuutta ja työ-
terveyttä ja vastaavasti parantamalla työympäristöä vähennetään työtapaturmien ja työpe-
                                               
84 Työterveyslaitos 2013a.  
85 Laitinen ym. 2009, 46–47, 50–53.  
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räisten sairauksien aiheuttamia kustannuksia. Lisäksi saadaan töitä sujuvammiksi ja tuotta-
vammiksi esim. työergonomian ja työpaikan järjestyksen sekä siisteyden parantuessa.86  
 
Työhyvinvoinnin kehittämisellä voidaan vaikuttaa sairauspoissaoloihin, työkyvyttömyyseläkkei-
siin, työtapaturmiin ja näistä kaikista aiheutuviin sairaanhoidon ja työkyvyn alentumisen kus-
tannuksiin. Työhyvinvoinnin kehittämisellä on tänä päivänä merkittävät mahdollisuudet pa-
rantaa Suomen sosiaalista ja taloudellista kestävyyttä. Yksi tärkeimmistä asioista suomalaisen 
työhyvinvoinnin ja työelämän kehittämisessä on johtaminen, ja juuri työhyvinvoinnin johtami-
sessa on ymmärrettävä sen merkitys yrityksen taloudelle. Jokaisessa työpaikassa tulisi myös 
ottaa käyttöön työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen käytännöt. Vastuu tästä on 
organisaatioiden johdolla, joka voi hyödyntää työterveyshuollon asiantuntemusta työntekijöi-
den työssä jatkamisen selvittämiseksi ja turvaamiseksi. Työn muutoksesta huolimatta tai juuri 
siitä syystä työterveyshuollon ja työpaikan välistä toiminnan kulttuuria ja käytäntöjä on kehi-
tettävä työpaikkakeskeisemmäksi. Terveys- ja työkykyongelmiin on päästävä vaikuttamaan, 
minkä vuoksi yhteistyötä työterveyshuollon ja työpaikan välillä on tiivistettävä.87  
 
Hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaan työolosuhteiden muutostilanteissa työterveyshuol-
lon tulee ehkäistä menetelmillään ja keinoillaan työntekijöiden terveydelle muutoksesta ai-
heutuvien haitallisten seikkojen vaikutuksia. Lisäksi työterveyshuollon tulee antaa tietoja, 
neuvoja sekä ohjausta johdolle ja esimiehille muutokseen liittyvistä kuormittavista tekijöistä 
ja muutoksen johtamisesta. Tämä voidaan toteuttaa yhteisissä keskustelu- ja purkutilaisuuk-
sissa. Työterveyshuollon tulee antaa myös neuvoja ja ohjausta koko henkilöstölle muutokseen 
liittyvistä psykologisista vaiheista esim. yksilöllisesti vastaanotoilla. Vaikeissa muutostilanteis-
sa työterveyshuollon ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden antama tuki lievittää psyykkistä 
kuormittuneisuutta, joka on aiheutunut epävarmasta tilanteesta.88  
 
3 Työterveyshuolto julkisena hankintana ja kilpailutuksen kohteena 
 
Kilpailutuslainsäädännön ja kilpailutusprosessin tarkoituksena on varmistaa julkisten rahojen 
käytön riittävä läpinäkyvyys, rehellisyys ja tasapuolisuus. Julkisissa hankinnoissa kilpailutus on 
pakollista aika alhaiset rajat ylittävissä hankinnoissa. Hankintaprosessista kilpailutus on kui-
tenkin vain pieni osa. Hankinnan sisällön määrittelyyn ja toimittajan valintaan on valmistau-
duttava, jotta saadaan paremmin palveleva ja kustannuksiltaan edullisin lopputulos. Valmis-
tautumiseen kuuluu siten tarpeen ymmärtäminen, selkeä hankintastrategia, kustannusvaiku-
tusten arviointi, toimittajamarkkinoiden kilpailulogiikan ymmärtäminen, toimittajien kustan-
nusrakenteiden hahmottaminen sekä potentiaalisten toimittajien ja markkinatilanteen tunnis-
                                               
86 Laitinen ym. 2009, 54–55.  
87 Kauppinen, Mattila-Holappa, Perkiö-Mäkelä, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, 
Viluksela & Virtanen 2013, 5, 8–9.  
88 Manninen ym. 2007, 121–122.  
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taminen. Tämän jälkeen voidaan määritellä tarjousten arviointikriteerit, joiden pohjalta tar-
jousten arviointi on helpompaa ja yksikäsitteistä.89  
 
Hankintalaissa on määritelty hankintayksiköt, joiden tulee noudattaa hankinnoissaan hankin-
talain sääntöjä. Tällaisia hankintayksiköitä ovat julkisen sektorin eli valtion, kuntien ja kun-
tayhtymien viranomaiset sekä evankelisluterilainen kirkko ja ortodoksinen kirkko seurakunti-
neen ja muine viranomaisineen. Myös valtion liikelaitokset ja julkisoikeudelliset laitokset sekä 
muutkin hankintojen tekijät, jotka ovat saaneet hankinnan tekemiseen tukea yli puolet han-
kinnan arvosta, noudattavat hankintalain säädöksiä. Toisaalta hankintalaissa on myös määri-
telty lain ulkopuolella jäävät hankinnat.90  
 
Työterveyshuolto kuuluu julkisten hankintojen palveluhankintoihin. Toisin sanoen hankinta-
laissa määritellyt hankintayksiköt joutuvat kilpailuttamaan kynnysarvot ylittävät työterveys-
huoltopalvelunsa.91 Sosiaali- ja terveydenhoitopalveluiden hankinnoissa kansallinen kynnysar-
vo on ollut 31.5.2010 asti 50 000 euroa ja 1.6.2010 alkaen 100 000 euroa. Tavara- ja palvelu-
hankintojen EU-kynnysarvot ovat 1.1.2014 alkaen valtion keskushallintoviranomaisille 134 000 
euroa ja muille hankintaviranomaisille 207 000 euroa.92  
 
Hankintaprosessi tulee hahmottaa kokonaisuutena ja kaikki vaiheet on suoritettava voimassa 
olevien oikeudellisten ohjeiden mukaisesti. Prosessi myös koostuu toisiaan seuraavista vai-
heista ja olennaista on huomioida jatkuvuus. Monesti julkiset hankinnat tulevat kilpailutetta-
vaksi muutaman vuoden välein, jolloin sopimuksen viimeisenä voimassaolovuotena on jo aloi-
tettava valmistautuminen uuteen hankintaprosessiin ja mahdolliseen uuteen toimittajaan. 
Hankintaprosessi muodostuu neljästä päävaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa hankinta suunni-
tellaan ja kartoitetaan markkinat. Toisessa vaiheessa valitaan hankintamenettely ja tarjoajat. 
Kolmas vaihe muodostuu tarjousprosessista eli tarjouspyynnöstä hankintapäätökseen. Viimei-
nen vaihe on sopimuskausi.93  
 
Terveys- ja sosiaalialan palvelut ovat monesti mutkikkaita kokonaisuuksia ja niiden kilpailut-
taminen vaatii paljon työtä. Onnistuneeseen lopputulokseen pääsemiseksi on siten tiedettävä 
markkinoilla olevat tarjoajat ja niiden toimintatavat sekä osattava hankintaprosessi. Hankin-
tayksikön on osattava määritellä se, mitä haluaa hankkia ja millä ehdoilla ja ennen kaikkea 
osattava tehdä hyvä sopimus. Hyvässä kilpailutuksessa on myös etusijalle asetettava asiakkai-
den oikeudet ja tarpeet että sosiaali- ja terveyspalveluita koskeva lainsäädäntö. Yleisesti ot-
taen sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailutuksessa on otettava huomioon palveluiden laatu, 
                                               
89 Seuri ym. 2011, 241.  
90 Kuusniemi-Laine & Takala 2008, 15, 27; Hankintalaki 2:6–8 §.  
91 Kuusniemi-Laine & Takala 2008, 26, 41; Hankintalaki 1:5.4, 3:15 §.  
92 Työ- ja elinkeinoministeriö 2013.  
93 Kuusniemi-Laine & Takala 2008, 107–109.  
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hoito- ja hoivaprosessin sujuvuus sekä järjestämistavan tarkoituksenmukaisuus. Myös palvelun 
käyttäjien tarpeet, oikeudet ja toiveet ovat yhtä merkityksellisiä kuin taloudellisesti edulli-
nen lopputulos.94  
 
Monissa hankintaohjeissa julkisten hankintojen sopimusten enimmäispituudeksi on määritelty 
neljästä viiteen vuotta. Sopimuskausi voi olla myös pidempi, jos sille on erityisiä perusteita 
kuten suuret investoinnit. On kuitenkin huomioitava, että puitejärjestelyä tai dynaamista 
hankintajärjestelyä käytettäessä enimmäispituus sopimukselle on pääsääntöisesti neljä vuot-
ta. Hankintayksikön on määriteltävä sopimuksen kesto selvästi ja tarvittaessa myös asetettava 
sopimukseen irtisanomisoikeus. Irtisanomisehto voi olla sekä määräaikaisessa sopimuksessa 
että toistaiseksi voimassa olevassa sopimuksessa. Hankintayksiköllä on paljon valinnanvaraa 
sopimuksen keston ja sen päättymisen osalta, mutta ehtoja on käytettävä avoimesti ja syrji-
mättä. Huomioon otettavaa on myös se, että julkisissa hankinnoissakin on mahdollista tehdä 
toistaiseksi voimassa oleva sopimus, mutta järjestelmän luonne huomioiden sen ei tulisi olla 
pääsääntönä.95  
 
Hankintalaissa on oikeusturvasäännöksiä, joita sovelletaan kaikkiin kyseisen lain piiriin kuulu-
viin hankintayksiköihin ja hankintoihin. Oikeusturvakeinoja on kaksi eli hakemus markkinaoi-
keudelle tai vahingonkorvauskanne käräjäoikeudelle. Markkinaoikeus voi keskeyttää hankin-
nan tai määrätä hankintayksikön maksamaan hyvitysmaksua asianosaiselle, jolla olisi ollut 
mahdollisuus voittaa virheettömässä menettelyssä tarjouskilpailu. Yleensä hakemuksia teh-
dään markkinaoikeudelle kun, tarjoajan valinnassa on käytetty syrjiviä kriteereitä tai poikettu 
ilmoitetuista kriteereistä, on hyväksytty tarjouspyynnön vastainen tarjous, tarjouspyyntö on 
ollut epäselvä ja tuottanut vertailukelvottomia tarjouksia, taikka hankinnassa on tehty muu 
olennainen menettelyvirhe. Hankinta-asioissa on myös mahdollista tehdä kantelu Euroopan 
komissiolle, mutta sillä ei käytännössä saada muutosta yksittäiseen hankinta-asiaan.96  
 
Markkinaoikeus voi hakemuksen tultua vireille kieltää tai keskeyttää hankintapäätöksen täy-
täntöönpanon eli määrätä, ettei hankintayksikkö saa tehdä sopimusta voittaneen tarjoajan 
kanssa käsittelyn aikana. Lisäksi markkinaoikeus voi asettaa käsittelyn ajaksi hankintayksikölle 
kiellon noudattaa virheellistä menettelyä ja velvoitteen korjata virheellinen menettely. Väli-
aikaisen keskeytyksen ja kiellon sekä korjaamisvelvoitteen tehosteeksi markkinaoikeus voi 
asettaa uhkasakon. Käsittely markkinaoikeudessa on pääsääntöisesti kirjallista, mutta suullisia 
käsittelyitäkin voidaan järjestää esimerkiksi silloin, kun selvittäminen edellyttää henkilötodis-
telua tai asiantuntijan kuulemista.97  
 
                                               
94 Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 36.  
95 Kuusniemi-Laine & Takala 2008, 166–168.  
96 Kuusniemi-Laine & Takala 2008, 221–222.  
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Jos hankinnassa on menetelty hankintalain vastaisesti, voi markkinaoikeus hakemuksesta ku-
mota päätöksen osaksi tai kokonaan. Markkinaoikeus voi myös kieltää hankintayksikköä sovel-
tamasta asiakirjassa olevaa kohtaa tai muuten noudattamasta virheellistä menettelyä taikka 
velvoittaa korjaamaan virheellisen menettelyn. Lisäksi markkinaoikeus voi määrätä maksa-
maan hyvitysmaksua asianosaiselle, jolla olisi ollut mahdollisuus voittaa tarjouskilpailu, jos 
menettely olisi ollut virheetöntä. Markkinaoikeuden päätökseen saa hakea muutosta hallinto-
lainkäyttölain (586/1996) mukaisesti valittamalla korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Valitukses-
ta huolimatta markkinaoikeuden päätöstä on noudatettava, jollei korkein hallinto-oikeus toi-
sin määrää. Markkinaoikeuden asettamaan uhkasakkopäätökseen ei kuitenkaan saa hakea 
muutosta valittamalla.98  
 
Markkinaoikeudella ei ole toimivaltaa vahingonkorvausasioissa. Tällaisissa asioissa toimivaltai-
nen tuomioistuin on yleinen alioikeus eli normaalisti hankintayksikön kotipaikan käräjäoikeus. 
Hankintayksiköllä on velvollisuus korvata hankintalainsäädännön vastaisella menettelyllään 
aiheuttamansa vahinko ehdokkaalle tai tarjoajalle. Korvaukseen oikeutettu vahinko on saat-
tanut syntyä tarjouskilpailuun osallistumisesta aiheutuneista kustannuksista ja saamatta jää-
neestä voitosta.99  
 
4 Työterveyshuoltoon liittyviä oikeustapauksia 
 
Tuomioistuinten ratkaisuissa on muistettava se, että niillä on ratkaistu yksittäinen tapaus, 
minkä vuoksi niillä ei ole sitovaa ennakkopäätösvaikutusta. Ne antavat kuitenkin suuntaa lain-
säädännön tulkinnasta. Varsinkin ylimpien tuomioistuinten ja ylimpien lainvalvojien ratkaisut 
antavat hyvän kuvan lain soveltamisesta ja tulkinnasta. Myös muiden tuomioistuinten päätök-
set antavat käyttökelpoista tietoa lainkäytöstä. Finlex on oikeusministeriön ylläpitämä oikeu-
dellisen aineiston tietokanta, jossa on tuomioistuinten ratkaisuja tai ratkaisulyhennelmiä. 
KKO:n ratkaisutekstit ovat 1980 vuoden alusta kokonaisuudessaan Finlexissä ja ratkaisuista on 
hakemistot vuosilta 1926–1979. KHO:n ratkaisulyhennelmät on tallennettu vuodesta 1944 läh-
tien. Finlexissä on hovioikeuksien tapauksia vuodesta 1964 alkaen, hallinto-oikeuksien ja ai-
empien lääninoikeuksien päätöslyhennelmiä vuodesta 1979 lähtien, kaikki markkinaoikeuden 
ratkaisut ja lausunnot sekä aiemman markkinatuomioistuimen koko ratkaisukäytäntö vuosilta 
1972–2002 ja työtuomioistuimen kaikki ratkaisut ja lausunnot vuodesta 1970 lähtien. Vakuu-
tusoikeudesta Finlexistä on valikoima oikeustapauksia kaikista vakuutusoikeuden asiaryhmistä 
ratkaisuselosteineen vuodesta 1961 alkaen. Finlexissä on myös EU:n tuomioistuinten suomen-
kielisiä ratkaisutiivistelmiä vuosilta 1961–1994 sekä ns. Lugano-ratkaisuja tuomioistuinten 
toimivallasta vuodesta 1976 lähtien100.  
                                               
98 Kuusniemi-Laine & Takala 2008, 229, 235; Hankintalaki 11:76, 11:83 §.  
99 Kuusniemi-Laine & Takala 2008, 235; Hankintalaki 11:84 §.  
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 34 
Finlexistä101 hakusanalla ”työterveyshuolto” saadaan yhteensä 52 oikeustapausta102 jakautuen 
siten, että Korkeimmassa oikeudessa ennakkopäätöksiä on neljä, korkeimmassa hallinto-
oikeudessa kolmetoista, hovioikeuksissa kaksi, hallinto-oikeuksissa yksi, markkinaoikeudessa 
kahdeksan, työtuomioistuimessa kaksikymmentä, vakuutusoikeudessa kolme ja EU-
tuomioistuimessa yksi. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimessa ja EU-tuomioistuimen Lugano-
ratkaisuja ei ole yhtään. Seuraavaksi on käyty läpi pääpiirteittäin kyseisiä oikeustapauksia.  
 
4.1 Korkein oikeus 
 
KKO:2009:52 tapauksessa oli kyse siitä, oliko työnantaja rikkonut työsopimuslaissa säädettyä 
tasapuolisen kohtelun vaatimusta, kun se oli järjestänyt yrityksen toimihenkilöille lakisäätei-
sen työterveyshuollon lisäksi muita terveydenhuollon palveluita ja muille työntekijöille vain 
lakisääteisen työterveyshuollon. Yrityksessä oli siis kaksi työterveyshuollonsopimusta. Työnte-
kijöiden sopimus kattoi lakisääteisen työterveyshuollon eli ehkäisevän ja työkykyä ylläpitävän 
toiminnan, mutta ei sairaanhoitoa. Toimihenkilöiden sopimukseen sisältyivät puolestaan laki-
sääteisen toiminnan lisäksi toimintasuunnitelman mukaisesti terveystarkastukset oheispalve-
luineen ja rajoitetut sairaanhoidon palvelut kuten yleislääkärin sairaanhoito, työterveyslääkä-
rin ja työterveyshoitajan vastaanotot, päivystyskäynnit yleislääkärillä, jatkohoidot työterveys-
lääkärillä, diagnostiikan ja hoidon kannalta tarpeelliset tutkimukset, laboratorio- ja röntgen-
tutkimukset tietyin rajoituksin sekä työterveyslääkärin lähetteellä erikoislääkärikonsultaatiot.  
 
Kanteen mukaan toimihenkilöt eivät olleet erityissuojelun tarpeessa, mutta työntekijät, lä-
hinnä rakennus- ja kirvesmiehiä sekä muurareita, tuli saattaa kattavampien työterveyshuollon 
palveluiden piiriin työolosuhteiden, työperäisten sairauksien ja tapaturmien vuoksi. Yrityksen 
noudattamaa menettelyä pidettiin myös alan yleensä noudattamasta menettelystä poikkeava-
na. Yrityksen mukaan työntekijöillä ja toimihenkilöillä oli omat työehtosopimukset, joissa oli 
määritelty palkkaedut ja muut työsuhteen ehdot. Toimihenkilöille tarjottu laajempi työterve-
yshuolto oli palkanluontoinen etuus, millä haluttiin sitouttaa toiminnan kannalta strategisesti 
tärkeä henkilöryhmä yritykseen ja vähentää sairauksista johtuvia poissaoloja. Yrityksen mu-
kaan kyseinen käytäntö vastasi yleistä ja useissa yrityksissä noudatettua tapaa.  
 
Käräjäoikeuden mukaan yritys oli rikkonut työsopimuslain mukaista tasapuolisen kohtelun 
vaatimusta ja työntekijöillä oli oikeus laajempaan työterveyshuoltoon. Hovioikeuden mukaan 
yritys ei ollut näyttänyt, että poikkeaminen työntekijöiden tasapuolisen kohtelun vaatimuk-
sesta olisi ollut tehtävät huomioiden perusteltua. Hovioikeus huomioi ratkaisussaan perusoi-
keusmyönteisen laintulkintaperiaatteen. Hovioikeus ei muuttanut käräjäoikeuden päätöstä. 
Myös Korkein oikeus oli sitä mieltä, että yritys oli rikkonut työsopimuslain tasapuolisen kohte-
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102 Liite 1.  
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lun vaatimusta eikä hovioikeuden tuomiota muutettu. Yksi Korkeimman oikeuden oikeusneu-
voksista oli kuitenkin eri mieltä asiasta.  
 
KKO:2007:46 tapauksessa oli kyse siitä, että työterveyslääkäri oli kaupunkiin virkasuhteessaan 
laatinut kaupungin oppilaitoksen opettajasta kaksi työkyvyttömyyden todistavaa lääkärinto-
distusta ja toimittanut ne työantajalle vastoin opettajan kieltoa. Opettajan mukaan työterve-
yslääkäri oli rikkonut virkavelvollisuuden, koska lääkärintodistus ei ollut perustunut arviointi- 
ja laatimisajankohtana opettajan kanssa tapahtuneeseen potilastapaamiseen ja tutkimuk-
seen. Lisäksi diagnoosiksi oli laitettu työolosuhteisiin liittyvät ongelmat, mikä ei kertonut 
opettajan työkyvystä. Sairauslomaa koskevaan lääkärintodistukseen oli laitettu virheellisesti 
muu syy kuin sairaus. Lääkärin mukaan ei ollut säännöksiä tai määräyksiä, miten lääkärinto-
distus tulisi kirjoittaa. Lääkärintodistuksessa ei myöskään ollut käsitelty opettajan potilastie-
toja, joten työnantajalle ei ollut paljastunut salassa pidettäviä tietoja.  
 
Käräjäoikeus totesi, ettei lääkärintodistuksen kirjoittamisesta ollut täsmällisiä sääntöjä, eikä 
lääkäri siten ollut syyllistynyt rikokseen kirjoittaessaan lääkärintodistukset. Lisäksi käräjäoi-
keus lausui, että voimassa olleen työterveyshuoltolain mukaan työnantajalla oli oikeus saada 
työterveyshuollosta tietoja, joilla oli merkitystä työntekijän terveyden ja työolosuhteiden 
terveellisyyden kehittämisen kannalta. Opettajan käyttäytymisellä oli ollut vaikutusta muiden 
työntekijöiden terveyteen sekä työolosuhteisiin, minkä vuoksi lääkärillä oli oikeus olla yhtey-
dessä työnantajaan. Lääkärin ei myöskään ollut näytetty antaneen työnantajalle opettajan 
potilassalaisuuden piiriin kuuluvia tietoja.  
 
Hovioikeus katsoi, että potilastietojen luovuttaminen ilman suostumusta oli sallittua vain, kun 
siitä on nimenomaisesti säädetty laissa. Näin ollen lääkärintodistuksen toimittamiseen työter-
veyshuollosta työnantajalle tarvitaan työntekijän kirjallinen suostumus. Hovioikeuden mukaan 
lääkäri oli paljastanut varomattomuuttaan salassa pidettäviä tietoja. Toisaalta hovioikeus to-
tesi työpaikan ilmapiiri olleen niin ahdistunut, että johdon ja työterveyshuollon oli ollut pe-
rusteltua ryhtyä toimenpiteisiin. Työterveyslääkäri oli kuitenkin velvollinen huolehtimaan 
opettajan lisäksi myös muiden työntekijöiden terveydestä. Tämän vuoksi lääkärin tekoa ei 
katsottu tahalliseksi. Työterveyslääkäri ja kaupunki tuomittiin yhteisvastuullisesti maksamaan 
opettajalle korvauksia henkisestä kärsimyksestä 500 euroa korkoineen. Lääkäri sai myös tuot-
tamuksellisista virkasalaisuuden rikkomisista 10 päiväsakon rangaistuksen.  
 
Korkein oikeus katsoi, että työterveyslääkäri oli tahallaan paljastanut salassa pidettävää tie-
toa, eikä tapaukseen liittyvillä poikkeuksellisilla oloilla ole merkitystä. Rangaistusta korotta-
vana seikkana huomioitiin se, että lääkäri oli toimittanut lääkärintodistukset vastoin opetta-
jan kieltoa työnantajalle. Lieventävänä seikkana puolestaan pidettiin sitä, että lääkärin oli 
pitänyt ottaa huomioon myös muiden työntekijöiden työrauha ja ilmapiiri. Sakkorangaistusta 
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korotettiin 20 päiväsakkoon. Myös vahingonkorvausta nostettiin 1 000 euroon. Kolme Kor-
keimman oikeuden oikeusneuvosta jätti asiasta eriävän mielipiteen ja esittelijä mietinnön.  
 
KKO:2005:29 tapauksessa oli kyse bussiliikennettä harjoittavan yrityksen häviämisestä joukko-
liikenteen tarjouskilpailussa, mistä johtuen yritys oli irtisanomisten lisäksi taloudellisilla irti-
sanomisperusteilla alentanut yksipuoleisesti korjaamotyöntekijöiden palkkoja. Hävittyjen tar-
jouskilpailuiden vuoksi yrityksen taloudellinen tilanne oli ollut huono jo helmikuussa 1998, 
jolloin korjaamotyöntekijöiden tuotantopalkkijärjestelmä irtisanottiin ja mm. yrityksen työ-
terveyshuolto ulkoistettiin.  
 
Käräjäoikeus hylkäsi kanteen, koska yrityksen taloudellinen tilanne oli ollut niin heikko ke-
väällä 1998, että mahdollisuudet tarjota työtä tuotannollisista syistä oli vähentynyt ja tuotan-
topalkkion poistaminen muiden saneeraustoimenpiteiden kanssa oli ollut välttämätöntä yri-
tyksen toiminnan turvaamiseksi. Kantajien palkat olivat toimenpiteiden jälkeenkin täyttäneet 
alan yleissitovan työehtosopimuksen vähimmäistason. Hovioikeus ei muuttanut käräjäoikeu-
den päätöstä, mutta yksi hovioikeudenneuvos oli asiasta eri mieltä. Myöskään Korkein oikeus 
ei muuttanut päätöstä.  
 
KKO:2004:54 tapauksessa kyse oli siitä, oliko tapaturma sattunut työssä tai työssä johtuvissa 
olosuhteissa taikka niihin rinnastettavissa olosuhteissa. Työnantaja oli osana työkykyä ylläpi-
tävää ohjelmaa kannustanut työntekijöitä harrastamaan liikuntaa ja sallinut sen kustannuksel-
laan työaikana yhden tunnin verran viikossa. Tullivalvontatarkastaja oli vahingoittunut tapa-
turmaisesti työajalla viikkoliikuntaan kuuluvassa salibandypelissä.  
 
Valtiokonttori hylkäsi korvausvaatimuksen, koska se katsoi, ettei tapaturma ollut sattunut 
työssä tai työstä johtuvissa olosuhteissa. Tapaturmalautakunta hylkäsi valituksen sillä perus-
teella, ettei tullivalvontatarkastajaa ollut asiakirjatietojen mukaan varsinaisesti velvoitettu 
työnsä vuoksi harrastamaan kuntoa ylläpitävää liikuntaa, vaikka työtehtävät vaatisivatkin hy-
vää fyysistä kuntoa. Lautakunta katsoi, että kyseessä oli lähinnä vapaaehtoisuuteen perustu-
van liikunnan yhteydessä sattunut tapahtuma. Vakuutusoikeuskaan ei muuttanut päätöstä, 
mutta kaksi jäsentä oli kuitenkin eri mieltä tapauksesta. Myöskään Korkein oikeus ei muutta-
nut päätöstä. Yksi oikeusneuvos oli kuitenkin eri mieltä ja katsoi pelaamisen olevan osa työn-
antajan toimesta laadittua työkyvyn edistämistä koskevaa ohjelmaa.  
 
4.2 Korkein hallinto-oikeus 
 
KHO:2013:141 tapauksessa työnantaja suunnitteli ryhmäsairauskuluvakuutuksen ottamista 
työntekijöilleen täydentämään lakisääteistä ennaltaehkäisevää ja yleislääkäritasoista työter-
veyshuoltoa. Vakuutus kattaisi työterveyshuollon palveluntarjoajan palveluksessa olevan lää-
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kärin antaman sairauden tai vamman hoidon kustannuksia enintään 10 000 euroa samaa saira-
utta tai vammaa kohden sekä enintään 400 euroa sairaalan hoitopäivämaksuista hoitopäivää 
kohti. Vakuutuksessa olisi omavastuuosuus, joka olisi 30 euroa lääkärikäyntiä kohden ja 30 %:a 
leikkaustoimenpiteiden kustannuksista. Työntekijäkohtainen keskimääräinen vakuutusmaksu 
olisi 441,75 euroa vuodessa. Työntekijä pyysi ennakkoratkaisua siitä, katsotaanko tällainen 
työnantajan ottama työterveyshuoltoa täydentävä sairauskuluvakuutus veronalaiseksi ansiotu-
loksi.  
 
Keskusverolautakunta oli antanut ennakkoratkaisun, jonka mukaan työnantajan ottamasta 
sairauskuluvakuutuksen vakuutusmaksuista ei muodostu työntekijälle veronalaista ansiotuloa. 
Korkein hallinto-oikeus myös katsoi, ettei työntekijälle synny veronalaista ansiotuloa työnan-
tajan maksamista vakuutusmaksuista.  
 
KHO:2012:61 tapauksessa kaupunki oli samalla alueella toimivien kahden kuntayhtymän kans-
sa perustanut osakeyhtiön työterveyshuollon palveluiden järjestämistä varten. Omistajat oli-
vat sitoutuneet määräajaksi hankkimaan yhtiöltä työterveyshuollon palvelut. Kaupunki ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymä olivat pitäneet perustamaansa osakeyhtiötä hankintalain mukai-
sena sidosyksikkönään ja päättäneet hankkia siltä ilman kilpailutusta työterveyshuoltopalve-
luita.  
 
Markkinaoikeus kielsi sakkojen uhalla hankintayksiköitä tekemästä hankintasopimuksia tai 
muutoin panemasta päätöksiä täytäntöön. Lisäksi markkinaoikeus velvoitti kaupungin ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymän korvaamaan yhteisvastuullisesti yksityiselle osakeyhtiölle oikeu-
denkäyntikulut 1 500 eurolla korkoineen.  Korkein hallinto-oikeus hylkäsi kaupungin ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymän valitukset eikä markkinaoikeuden päätöstä muutettu. Korkeim-
man hallinto-oikeuden mukaan kaupunki ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymä olivat menetelleet 
hankintalain vastaisesti. Korkein hallinto-oikeus määräsi lisäksi kaupungin ja sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän yhteisvastuullisesti korvaamaan yksityiselle osakeyhtiölle oikeudenkäyntikulut 
500 eurolla korkoineen.  
 
KHO:2011:27 tapauksessa yritys suunnitteli ottavansa työntekijöilleen sairaanhoitovakuutuk-
sen täydentämään yleislääkäritasoista työterveyshuoltoa. Työnantaja haki ennakkoratkaisua 
siitä, katsotaanko työntekijöille otetusta sairaanhoitovakuutuksesta syntyvän vakuutetuille 
ennakkoperintälain mukaista palkkana verotettavaa etuutta, josta yrityksen tulisi toimittaa 
ennakonpidätys sekä suorittaa työnantajan sosiaaliturvamaksu.  
 
Konserniverokeskus katsoi, että sairaanhoitovakuutuksen vakuutusmaksusta syntyy vakuute-
tuille palkaksi katsottava etuus, josta työnantajan on toimitettava ennakonpidätys. Hallinto-
oikeus hylkäsi yrityksen valituksen. Korkein hallinto-oikeus puolestaan hyväksyi valituksen ja 
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katsoi, ettei yritys ollut velvollinen toimittamaan ennakonpidätystä sairaanhoitovakuutuksen 
perusteella.  
 
KHO:1993-A-31 tapauksessa lääninhallitus hylkäsi yksityisen terveydenhuollon palveluiden 
tuottamista koskevan yrityksen hakemuksen eräiden toimipisteiden osalta. Lääninhallitus kat-
soi, että yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain tarkoittamasta yksiköstä on kyse vain, 
jos palveluita antaa samassa toimipisteessä vähintään kaksi henkilöä. Kyseisen lain tarkoitta-
masta palvelusta ei ole kyse, jos palveluita antava henkilö toimii itsenäisesti ja vastaa yksin 
palveluiden asianmukaisuudesta. Tällöin ei ole tarvetta toiminnan valvonnalle eikä vastaavan 
johtajan hyväksymiselle. Korkein hallinto-oikeus totesi puolestaan yrityksen toiminnan järjes-
tetyn kyseisissä toimipisteissä siten, että terveydenhuollon palveluita niissä antaa yksi tai 
useampi yritykseen työsuhteessa oleva henkilö ja toimintaedellytyksistä vastaa yritys. Yritystä 
on näin ollen pidettävä kyseessä olevien toimipisteidenkin osalta lain tarkoittamana palvelui-
den tuottajana, jolla on oltava lääninhallituksen lupa terveydenhuollon palveluiden antami-
seen. Korkein hallinto-oikeus kumosi lääninhallituksen päätöksen.  
 
KHO:1988-A-52 tapauksessa kansanterveystyön kuntainliiton liittohallitus hyväksyi sopimuk-
sen, jonka mukaan kuntainliitto sitoutui siihen, että terveyskeskus otti sopimukseen kuuluvien 
tehtaiden työntekijöiltä sairaanhoitoon sisältyvien laboratorio- ja röntgentutkimuksia resurs-
siensa mukaan tehtaanlääkärin lähetteellä. Vastaavasti tehtaat sitoutuivat siihen, että teh-
taiden laboratoriot antoivat ympäristöterveydenhuoltoon kuuluvia laboratoriopalveluita teh-
taille asetettujen velvoiteanalyysien lisäksi yhteisesti sovitun suunnitelman ja resurssien mu-
kaan. Terveyskeskuksen ja tehtaiden laboratorioiden tekemistä tutkimuksista ei peritty kor-
vauksia. Lääninoikeus hylkäsi liittohallituksen päätöksestä tehdyn valituksen ja korkein hallin-
to-oikeus kumosi molempien päätökset. Korkeimman hallinto-oikeuden mukaan terveyskes-
kuksen tuottamista palveluista oli velvollisuus suorittaa maksut ja korvaukset. Koska asiasta 
oli sovittu toisin, oli kuntainliiton liittohallitus ylittänyt toimivaltansa.  
 
Muissa korkeimman hallinto-oikeuden päätöksissä oli kyse yhdistyksen harjoittaman työterve-
ysasematoiminnan elinkeinotulon verotuksesta (KHO:2010:13), yrityksen oman työterveysase-
man hankintojen jakamisesta vähennyskelpoiseen ja vähennyskelvottomaan osaan arvon-
lisäverolain mukaan, koska yrityksen työterveysasema myi palveluita myös muiden yritysten 
työntekijöille, joista yhtiö peri korvauksen näiden työnantajilta (KHO 7.8.2001/1750), maati-
lan perintöverosta (KHO:2000:69), työnantajan omaan työterveyshuoltoon hankittujen kalus-
teiden arvonlisäverosta (KHO:2000:68), hammaslääkärin silmien taittovirheiden lasertekniikal-
la avoterveydenhuollossa suoritettavien korjaushoitotoimenpiteiden kuluista, jotka eivät ol-
leet tavanomaisena ja kohtuullisena pidettäviä henkilökuntaetuja vaan palkkaa, josta oli toi-
mitettava ennakonpidätys (KHO 7.9.1999/2362). Lisäksi päätöksiä oli työväenopiston henkilö-
kunnan työterveyshuollosta ja muusta terveydenhuollosta aiheutuneiden kustannusten kor-
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vaamisesta sairausvakuutuslain mukaan kansaneläkelaitokselta, jotka olivat kuntien ja kun-
tainliittojen valtionosuuksista ja -avustuksista annetun lain mukaisesti terveydenhuollon kus-
tannuksia sekä siten myös kansalais- ja työväenopistojen valtionavusta annetun lain mukaan 
tarkoitettuja valtionosuuteen oikeuttavia työväenopiston käyttökustannuksia (KHO:1988-A-56, 
vastaava tapaus KHO:1988-A-54) sekä sairaalan henkilökunnan työterveyshuollon kustannuksi-
en korvaamisesta sairausvakuutuslain mukaan, jolloin kustannukset eivät olleet valtionosuu-
teen oikeuttavia (KHO:1986-A-II-59).  
 
4.3 Hovioikeus 
 
Helsingin HO 24.2.2011 565 tapauksessa oli kyse työsuhteen irtisanomisesta ja purkamisesta 
tuotannollisista ja taloudellisista syistä. Käräjäoikeus velvoitti yrityksen suorittamaan työnte-
kijälle 28 705,65 euroa viivästyskorkoineen haasteen tiedoksiantopäivästä 18.9.2008 lukien, 
sekä korvaamaan hänen oikeudenkäyntikulunsa 16 569,91 eurolla, joka sisälsi arvonlisäveroa 
2 951,41 euroa, viivästyskorkoineen kuukauden kuluttua tuomion antopäivästä. Lisäksi yritys 
velvoitettiin suorittamaan Työttömyysvakuutusrahastolle 3 443,25 euroa viivästyskorkoineen 
kuukauden kuluttua tuomion antopäivästä.  
 
Hovioikeuden mukaan takaisinottovelvollisuus ulottui koko konserniin, jossa oli ollut käytän-
tönä siirtyminen yhtiöstä toiseen. Yritykset olivat sijainneet samoissa toimitiloissa, ja niillä oli 
ollut yhteinen ruokala, kuntosali ja työterveyshuolto. Emoyritys oli myynyt palveluja tytäryri-
tyksille ja tyttären lehtiä ja ilmoituksia, ja lisäksi määräysvallan käyttö oli ollut riidatonta. 
Hovioikeus katsoi käräjäoikeuden tavoin, ettei yrityksellä ollut taloudellista perustetta työn-
tekijän työsopimuksen irtisanomiseen. Työnantajan on korvattava työntekijälle takaisinotto-
velvollisuuden laiminlyönnistä aiheutunut vahinko työsopimuslain mukaisesti ja korvattavaksi 
tulee täysi vahinko. Hovioikeus katsoi, että yrityksen laiminlyönnin johdosta työntekijälle oli 
aiheutunut vahinkoa ansionmenetyksestä siitä alkaen, kun hänet olisi pitänyt ottaa takaisin 
työhön, mutta korvauksesta oli vähennettävä työntekijän saamat työttömyyspäivärahat. En-
simmäinen tehtävä, johon työntekijä olisi pitänyt palkata, oli ollut Avotakan toimituspäällikön 
paikka. Työntekijä oli ollut kaksi vuotta työttömänä ja hän oli vaatinut työsopimuslain mu-
kaista korvausta 20.1.2009 saakka. Työntekijälle oli syntynyt korvattavaa ansionmenetystä 
siten 11 kuukauden ajalta. Yrityksen oli siten suoritettava työntekijälle korvausta yhteensä 
21 854,79 euroa. Takaisinottovelvollisuuden laiminlyönnistä tuomittava korvaus ei perustu 
työsopimuslakiin, joten vähennystä siitä ei tehdä työsopimuslain nojalla eikä yritys siten ollut 
velvollinen suorittamaan vähennettyä määrää työttömyysvakuutusrahastolle. Hovioikeus ei 
muuttanut käräjäoikeuden tuomiota oikeudenkäyntikulujen osalta, mutta asianosaisten oi-
keudenkäyntikulut hovioikeudessa jäivät heidän vahingokseen.  
 
Rovaniemen HO 14.12.2007 1149 tapaus on sama kuin KKO:2009:52.  
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4.4 Hallinto-oikeus 
 
Helsingin HAO 28.03.2013 13/0493/4 tapauksessa kyse oli arvonlisäverottomien terveyden- ja 
sairaanhoitopalveluiden myynnistä. Yritys oli myynyt yhtenä alueenaan työterveyspalveluita 
ja käsitellyt työpsykologien ja työfysioterapeuttien suorittamat palvelut arvonlisäverottomana 
myyntinä. Yritystä oli jälkiverotettu luennoista, ryhmävalmennuksista, koulutuksista, esimies-
valmennuksista, ryhmäkonsultaatioista, ilmapiirikyselyistä ja työyhteisöselvityksistä saaduista 
maksuista. Yrityksen mukaan verottomina terveyden- ja sairaanhoitopalveluina pidettäisiin 
myös työterveyshuoltoa. Hallinto-oikeuden mukaan arvonlisäverodirektiivin mukaisessa vapau-
tuksessa ei viitata työterveyshuoltopalveluihin eikä työterveyshuoltolakiin perustuvaa toimin-
taa ole säädetty arvonlisäverottomaksi. Yrityksen oli siten suoritettava työpsykologi- ja työfy-
sioterapeuttipalveluiden myynnistä arvonlisäveroa, koska ne eivät olleet arvonlisäverodirek-
tiivissä tarkoitettua lääketieteellisen hoidon antamista. Päätökseen on haettu muutosta.  
 
4.5 Markkinaoikeus 
 
MAO:337/13 tapauksessa hankintayksikkö oli ilmoittanut 22.8.2012 julkaistulla kansallisella 
hankintailmoituksella puitejärjestelynä toteutettavasta työterveyshuollon palveluiden han-
kinnasta ajalle 2013–2018. Hankintapäätös oli tehty 1.11.2012, ja sillä oli valittu neljä palve-
luntuottajaa kyseessä olevalle alueelle. Hankintasopimuksia ei kuitenkaan ollut tehty. Valitta-
ja oli kyseisen alueen ja sen lähialueiden yksi johtavista lääkäripalveluiden ja työterveyspal-
veluiden tarjoajista. Valittajaa ei kuitenkaan valittu, koska sillä ei ollut yhtään toimipaikkaa 
tarjouspyynnössä vaaditulla postinumeroalueella. Valittajan mukaan postinumerovaatimus oli 
kyseisen alueen osalta epätasapuolinen, suhteellisuusperiaatteen vastainen, valittajaa syrjivä 
ja se johtaisi sattumanvaraisiin lopputuloksiin. Hankintayksikön mukaan postinumeroita oli 
käytetty, koska ne ovat julkisia ja rajoiltaan yksiselitteisiä. Hankintayksikön mukaan myös 
tieto pakollisesta postinumerovaatimuksesta oli tullut yhtä aikaa kaikille tarjoajille, joten 
valittajaa oli kohdeltu tältä osin tasapuolisesti ja syrjimättä. Markkinaoikeus katsoi, että yli-
mitoitetut hyväksyttävälle tarjoukselle asetetut vaatimukset olivat omiaan kokonaan estä-
mään muutoin hankinnan toteuttamiseen soveltuvien tarjoajien osallistumisen kilpailuun. Eh-
dotonta vaatimusta siitä, että tarjoajalla oli oltava toimipiste kyseisellä postinumeroalueella, 
oli pidettävä liian ankarana ja suhteellisuusperiaatteen vastaisena. Tämä oli vaarantanut tar-
joajien tasapuolisen kohtelun ja rajoittanut perusteettomasti kilpailua. Markkinaoikeus kumo-
si 1.11.2012 tehdyn hankintapäätöksen työterveyshuollon palveluiden hankinnasta ja kielsi 
hankintayksikköä tekemästä hankintasopimusta 100 000 euron sakon uhalla. Markkinaoikeus 
velvoitti korvaamaan oikeudenkäyntikulut korkoineen.  
 
MAO:242/13 tapauksessa terveydenhuollon kuntayhtymä oli ilmoittanut 20.3.2008 julkaistulla 
EU-hankintailmoituksella avoimella menettelyllä toteutettavasta työterveyshuoltopalveluiden 
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järjestämisestä kaudelle 1.9.2008–31.3.2013. Kuntayhtymä oli tehnyt hankintapäätöksen 
29.5.2008, ja sopimus oli allekirjoitettu 25.8.2008. Terveydenhuollon kuntayhtymä oli kuiten-
kin purettu kuntafuusion yhteydessä 1.1.2010. Kaupungin ja työterveyshuoltopalveluita tuot-
tavan osakeyhtiön välinen sopimus kaupungin perusturvakeskuksen työterveyshuoltopalvelui-
den tuottamisesta allekirjoitettiin 12.5.2011. Hakijan mukaan kaupungin perusturvakeskuksen 
työterveyshuoltoyksikön toiminta oli vuonna 2008 kilpailutettu ja kokonaisuudessaan ulkois-
tettu. Kaupungin oman henkilökunnan työterveyshuoltoyksiköltä hankittu työterveyshuolto oli 
kuitenkin jätetty kilpailuttamatta. Kaupungin mukaan valittaja oli tietoinen vuoden 2008 han-
kintapäätöksestä, vaikka ei ollutkaan osallistunut tarjouskilpailuun, joten kaupunki ei pitänyt 
kohtuullisena valituksen tekemistä yli neljän vuoden kuluttua hankintasopimuksen tekemises-
tä. Valittajan mukaan valitus ei kuitenkaan koskenut työterveyshuollon kokonaisulkoistuksen 
kilpailutusta keväällä 2008. Markkinaoikeus totesi, että 25.8.2008 päivätyn hankintasopimuk-
sen mukaan työterveyshuollon asiakkaina olivat kuntayhtymän työterveyshuoltoyksikön asiak-
kaat ja kuntayhtymä itse, eli sopimuksessa oli sovittu myös kuntayhtymän työterveyspalvelui-
den tuottamisesta. Näin ollen terveydenhuollon kuntayhtymän kilpailutuksessa työterveys-
huoltopalveluiden järjestämiseksi oli ollut kyse myös kuntayhtymien omien työntekijöiden 
työterveyshuollon kilpailuttamisesta. Markkinaoikeus hylkäsi valituksen, koska kaupunki ei 
ollut menetellyt hankinnassaan julkisia hankintoja koskevien oikeusohjeiden vastaisesti. 
Markkinaoikeus ei määrännyt oikeidenkäyntikuluja korvattavaksi.  
 
MAO:195/11 tapauksessa oli kyse kaupungin ja yksityisen osakeyhtiön perustamasta työterve-
ys- ja työhyvinvointipalveluita tarjoavasta yhteisyrityksestä, jolle kaupunki siirtäisi Työterve-
ys-liikelaitoksensa liiketoiminnan. Kaksi yksityistä työterveyshuollon palveluita tarjoavaa osa-
keyhtiötä oli vaatinut kaupunginvaltuuston päätöksen kumoamista siltä osin, kuin se mahdol-
listaa työterveys- ja työhyvinvointipalveluiden hankinnan niitä kilpailuttamatta. Hakijat olivat 
myös vaatineet, että hankintayksikkö velvoitetaan kilpailuttamaan kyseiset palvelut tai jär-
jestämään tarjouskilpailun yhteisyrityksen perustamisesta. Hakijoiden mukaan yhteisyritys ei 
ollut hankintalaissa tarkoitettu sidosyksikkö. Hankintayksikön mukaan kyseessä oleva järjeste-
ly ei kuulunut hankintalain soveltamisalaan, koska kyse oli sopimuskokonaisuudesta. Markki-
naoikeus katsoi, että tapauksessa olisi tullut noudattaa hankintalakia ja kaupungin olisi tullut 
kilpailuttaa työterveys- ja työhyvinvointipalveluidensa hankinta. Tapauksessa määrättiin oi-
keudenkäyntikuluja maksettavaksi.  
 
MAO:139–144/09 tapaus käsitteli Kansaneläkelaitoksen terveys- ja toimeentuloturvaosaston 
kuntoutusryhmän tarjouspyyntöä, joka koski harkinnanvaraisen kuntoutuksen ja ammatillisen 
Tyk-toiminnan kuntoutuspalveluita kahdeksalla eri palvelulinjalla 1.1.2008–31.12.2011. Kela 
oli hylännyt osan tarjouksista kelpoisuusehtojen puuttumisen vuoksi. Tarjousten antajista osa 
oli sitä mieltä, että tarjouspyyntö oli ollut epäselvä tai kohtuuton mm. työterveyshuollon eri-
koislääkäriä koskevan vaatimuksen ja sosiaalityöntekijän vaatimuksen osalta. Lisäksi hankin-
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tayksikön oli epäilty toimineen virheellisesti ja muita tarjoajia syrjivästi hyväksyessään han-
kintapäätöksen tekemisen jälkeen vielä yhden palveluntuottajan, joka oli ensin suljettu tar-
jouskilpailun ulkopuolelle. Myöskään puutteellisia tarjouksia ei tulisi pyytää täydentämään 
jälkikäteen. Markkinaoikeus totesi Kelan toimineen hankintasäännösten vastaisesti antaessaan 
yhden tarjoajan täydentää tarjouspyynnön vastaista tarjoustaan ja siirtyessään neuvottelu-
menettelyyn vain yhden tarjoajan kanssa. Seuraamuksena oli mahdollista kumota hankinta-
päätökset, koska ne oli pantu täytäntöön hankintasopimuksella, jossa oli purkava ehto. Mah-
dollista oli myös tehdä uusi hankintapäätös, jossa otetaan huomioon markkinaoikeuden esit-
tämät seikat. Tapauksessa myös määrättiin oikeudenkäyntikuluja maksettavaksi.  
 
MAO:11/06 tapauksessa koulutuskuntayhtymä oli pyytänyt tarjouksia henkilöstönsä työterve-
yspalveluista seitsemässä kunnassa ajalle 1.1.2005–31.12.2007. Yksi kunta oli hakenut päätök-
sen kumoamista, koska tarjousten vertailu oli suoritettu julkisista hankinnoista annettujen 
oikeusohjeiden vastaisesti ja tarjoajia syrjivästi. Hakijan tarjous olisi osoittautunut virheet-
tömässä tarjousvertailussa kyseisen kunnan toimipaikan osalta kokonaistaloudellisesti edulli-
simmaksi. Markkinaoikeus katsoi, että tarjoajat olivat saaneet tarjouspyynnössä tiedon siitä, 
millä seikoilla tuli olemaan merkitystä vertailussa ja tarjouskilpailua ratkaistaessa. Asiassa ei 
ollut ilmennyt, että hankintayksikkö olisi arviointiperusteita ja niiden painoarvoja asettaes-
saan menetellyt hakijaa syrjivästi tai muuten epätasapuolisesti. Näin ollen markkinaoikeus 
katsoi, ettei hankintayksikkö ollut menetellyt tarjouspyyntöä laatiessaan julkisista hankinnois-
ta annettujen oikeusohjeiden vastaisesti. Markkinaoikeus kuitenkin totesi, että kaikki hankin-
tayksikön kyseisen kunnan osalta saamat tarjoukset olivat tarjouspyynnön vastaisia. Näin ollen 
hankintayksikön olisi tullut hylätä kaikki kysymyksessä olevaa toimipistettä koskevat tarjouk-
set tai varata kaikille tarjoajille mahdollisuus täydentää tarjoustaan saattaakseen tarjoukset 
tarjouspyynnön mukaisiksi tai keskenään vertailukelpoisiksi. Markkinaoikeus katsoi hankin-
tayksikön menetelleen hankintalain vastaisesti valitessaan tarjouspyynnön vastaisen tarjouk-
sen. Markkinaoikeus kumosi koulutuskuntayhtymän päätöksen siltä osin, kuin se koski työter-
veyshuollon palveluiden järjestämistä kyseisessä kunnassa ja kielsi koulutuskuntayhtymää te-
kemästä hankintapäätöksen perusteella hankintasopimusta. Kieltoa oli noudatettava asetetun 
30 000 euron sakon uhalla.  
 
MAO:112/05 tapauksessa yliopisto oli pyytänyt tarjouksia työterveyshuoltopalveluiden järjes-
tämisestä henkilöstölleen. Kolmesta tarjouksen antajasta yksi oli hakenut päätöksen poista-
mista markkinaoikeudelta, koska tarjousten vertailussa oli toimittu julkisista hankinnoissa 
annettujen oikeusohjeiden vastaisesti. Hakijan mukaan hankintayksikkö ei ollut tarjouksia 
vertaillessaan kohdellut tarjoajia tasapuolisesti. Markkinaoikeus katsoi, etteivät hankintapää-
töksestä tai tarjousten vertailua koskevista asiakirjoista olleet ilmenneet riittävällä tavalla ne 
seikat, joihin hankintayksikkö oli perustanut pisteiden jakamisen. Hankintayksikön menettely 
ei siten ollut turvannut tarjoajien tasapuolista ja syrjimätöntä kohtelua. Koska yliopiston ja 
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työterveyshuollon välinen sopimus oli tehty, ennen kuin hakemus oli tullut vireille markkina-
oikeudessa, jäi ainoaksi seuraamusvaihtoehdoksi hyvitysmaksun määrääminen. Hyvitysmak-
suksi määrättiin hakijan vaatimuksen mukaisesti 10 euroa ja vaatimus oikeudenkäyntikulujen 
korvaamisesta hylättiin.  
 
MAO:88/05 tapauksessa lääninhallitus oli pyytänyt tarjouksia läänin kihlakuntahallinnon ja 
poliisien henkilöstön työterveyshuollon toteuttamisesta. Yksi hakija oli vaatinut markkinaoi-
keudelta virheellisen päätöksen poistamista, koska valittu palveluntuottaja oli vaihtanut ali-
hankkijaa hankintasopimuksen tekemisen jälkeen ja hankintayksikkö oli hyväksynyt tämän 
uuden alihankkijan, vaikka tätä ei ollut mainittu kyseisessä tarjouksessa. Markkinaoikeus jätti 
kuitenkin hakemuksen tutkimatta, koska se oli saapunut myöhässä.  
 
MAO:161/03 tapauksessa ammattikorkeakoulun kuntayhtymä oli pyytänyt tarjouksia kahden 
toimipisteen henkilöstön työterveyshuollon palveluista. Kuntayhtymän hallitus oli kuitenkin 
hylännyt kaikki tarjoukset, mutta samalla päättänyt pyytää uudet tarjoukset sekä päättänyt 
huomioida entiset tarjoukset, mikäli tarjoaja niin haluaa. Tarjouspyynnöt olivat olleet ident-
tiset, mutta jälkimmäisessä oli pyydetty ilmoittamaan hinnat erikseen kahden toimipisteen 
osalta sekä yhteishintana. Lisäksi oli pyydetty ilmoittamaan palveluiden laatuun ja saatavuu-
teen vaikuttavia seikkoja erikseen kahden toimipisteen osalta. Hakija oli ilmoittanut molem-
missa tarjouksissaan samat hinnat, koska palveluiden sisällössä ei ollut tapahtunut muutosta. 
Sen sijaan valittu kohde oli alentanut huomattavasti hintojaan uudessa tarjouksessaan. Mark-
kinaoikeus katsoi kuntayhtymän menetelleen julkisista hankinnoista annettujen oikeusohjei-
den vastaisesti, kun se oli sallinut yhden tarjoajan alentaa huomattavasti hintojaan ilman, 
että kohteena olevien palveluiden sisällössä olisi tapahtunut vastaavaa muutosta. Tarjousten 
hintavertailu olisi pitänyt tehdä alkuperäisten tarjousten pohjalta. Markkinaoikeuden mukaan 
tapauksessa tuli järjestää uusi tarjouskilpailu, koska valintapäätöksen virheellisyys oli johtu-
nut puutteellisesta tarjouspyynnöstä, jonka perusteella ei ollut mahdollista tasapuolinen ja 
syrjimätön tarjousvertailu. Tapauksessa määrättiin oikeudenkäyntikuluja maksettavaksi.  
 
4.6 Työtuomioistuin 
 
TT:2013–1 tapauksessa oli kyse siitä, että työntekijä oli ollut työpaikalla vahvasti päihtynee-
nä. Työntekijän käyttäytymistä voitiin pitää törkeänä ottaen huomioon hänen asemansa työ-
suojelutehtävien hoidossa. Työntekijä oli vaarantanut erityisesti omaa työturvallisuuttaan, 
mutta myös muiden. Arvioitaessa työntekijän menettelyä kokonaisuudessaan katsottiin, että 
työntekijä oli rikkonut velvoitteitaan niin vakavasti, ettei työnantajalta voitu edellyttää koh-
tuudella sopimussuhteen jatkamista edes irtisanomisajan pituista aikaa. Työtuomioistuin kat-
soi, että työnantajalla oli ollut työntekijän menettelyn johdosta yhteistoimintasopimuksessa 
tarkoitettu erityisen painava syy työsuhteensa päättämiseen ja hylkäsi kanteen.  
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TT:2012–153 tapauksessa oli kyse työntekijän sairauspoissaoloista, jotka olivat vaihdelleet 
useita vuosia 32 ja 70 %:n välillä. Myös sairauspoissaolojen syyt olivat vaihdelleet koko työhis-
torian ajan ja työntekijälle tehtyjen leikkausten jälkeen. Työterveyslääkärin mukaan leikka-
uksilla ei ollut työkykyä parantavaa vaikutusta, koska työntekijä oli kärsinyt monista vaivois-
ta. Työntekijän työtehtäviä oli monen vuoden ajan järjestelty työkyvyn vaatimalla tavalla, 
mutta työnantajalla ei ollut tarjota aiempaa kevyempiä tehtäviä. Työnantajalla oli työnteki-
jän työhistorian, yleisen terveydentilan ja lääketieteellisen ennusteen perusteella syytä olet-
taa, ettei työntekijä leikkauksista huolimatta selviytynyt työtehtävistään ilman sairauspoissa-
oloja. Työtuomioistuin katsoi, että työntekijän työkyky oli vähentynyt niin olennaisesti ja pit-
käaikaisesti, ettei työnantajalta siten voitu edellyttää kohtuudella työsuhteen jatkamista. 
Työnantajalla oli ollut työehtosopimuksen irtisanomissuojasopimuksen mukainen asiallinen ja 
painava peruste irtisanoa työsopimus. Kanne hylättiin.  
 
TT:2012–64 tapauksessa kyse oli työntekijän runsaista sairauspoissaoloista hänelle räätälöidys-
sä työtehtävässä päivävuorossa. Kyseisen työn vähennyttyä oli työnantajalla tarjota vain nor-
maalissa vuorokierrossa tehtävää työtä, joka ei ollut työntekijän terveydelle soveliasta. Kun 
huomioitiin työnantajan tiedossa olleet lääketieteelliset arviot työntekijän työkyvystä, oli 
työnantaja voinut perustellusti arvioida työntekijän työkyvyn heikentyneen olennaisesti ja 
pitkäaikaisesti tarjolla olleeseen työhön. Työtuomioistuin katsoi, ettei työnantajalta voitu 
edellyttää kohtuudella työsuhteen jatkamista, joten työnantajalla oli työehtosopimuksen ja 
työsopimuslain mukaiset asialliset ja painavat syyt työsopimuksen irtisanomiselle ja hylkäsi 
kanteen.  
 
TT:2009–136 tapauksessa oli kysymys tehtävän vaativuusarvioinnin virkaehtosopimuksenmu-
kaisuudesta. Työtuomioistuin vahvisti, että ympäristökeskuksen päätöksellä 27.3.2006 korote-
tut tehtävän vaativuudet ovat tulleet voimaan 1.9.2004.  
 
TT:2009–19 tapauksessa oli kyse siitä, että kyseisen työehtosopimuksen sairausajan palkkaa 
koskevan määräyksen mukaan työntekijän työkyvyttömyys tulee todeta ensisijaisesti yrityksen 
työterveyslääkärin lääkärintodistuksella. Muun lääkärin todistus hyväksytään palkanmaksun 
perusteeksi vain määräyksessä todetussa poikkeustapauksessa. Tuomiossa oli kysymys työnte-
kijän oikeudesta sairausajan palkkaan ulkopuolisen lääkärin kirjoittamaan lääkärintodistuk-
seen perustuvalta työkyvyttömyysajalta, kun työterveyslääkäri oli työntekijän sairausloman 
kestäessä todennut työntekijän samasta syystä työkyvyttömäksi ja siten varmentanut sairau-
den sekä sen aiheuttaman työkyvyttömyyden. Tuomiossa esitetyillä perusteilla katsottiin, että 
työntekijä oli oikeutettu vaatimaansa sairausajan palkkaan. Työtuomioistuin velvoitti työnan-
tajan suorittamaan työntekijälle sairausajan palkkaa 27.8. ja 12.9.2007 väliseltä ajalta 
1 035,45 euroa korkoineen 12.9.2007 lukien.  
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TT:2007–84 tapauksessa oli kyse siitä, että työntekijälle oli annettu kirjallinen varoitus hänen 
esiinnyttyään useamman kerran työaikana päihtyneenä. Hänelle oli annettu myös hoitoonoh-
jauskehotus. Hoitotoimenpiteiden ollessa käynnissä työntekijä oli kuitenkin esiintynyt työpai-
kalla alkoholin vaikutuksen alaisena. Sovellettavan hoitoonohjausjärjestelyä koskevan liitteen 
määräyksiä ei voitu tulkita niin, että hoitoonohjauksen jälkeen aloitetut hoitotoimenpiteet 
estäisivät työnantajaa käyttämästä työsopimuslain mukaisia toimenpiteitä tilanteissa, joissa 
työntekijä hoitotoimenpiteiden kestäessä syyllistyy uudelleen päihteiden väärinkäyttöön. Työ-
tuomioistuimen mukaan työnantajalla oli työntekijän menettelyn johdosta ollut perusteet 
työsopimuksen irtisanomiselle eikä työnantaja ollut asian yhteydessä menetellyt hoitoonoh-
jausjärjestelyä koskevan liitteen tai työehtosopimuksen määräysten vastaisesti. Työtuomiois-
tuin vahvisti, että irtisanoessaan työntekijän työsopimuksen työnantaja ei toiminut hoi-
toonohjausta koskevan työehtosopimuksen liitteen eikä työehtosopimuksen vastaisesti ja että 
työnantajalla oli työehtosopimuksen mukainen peruste irtisanoa työntekijä.  
 
TT:2007–83 tapauksessa työehtosopimuksen sairausajan palkkaa koskevan määräyksen mukaan 
työntekijän työkyvyttömyys tulee todeta ensisijaisesti yrityksen työterveyslääkärin lääkärin-
todistuksella. Muun lääkärin todistus hyväksyttiin palkanmaksun perusteeksi vain määräykses-
sä todetuissa poikkeustapauksissa. Työntekijällä ei ollut oikeutta sairausajan palkkaan muun 
lääkärin antaman työkyvyttömyystodistuksen perusteella, koska hänellä ei osoitettu olleen 
perustelua syytä käyttää muuta kuin työterveyslääkäriä. Toinen työntekijä ei ollut oikeutettu 
sairausajan palkkaan, koska hän ei ollut työnantajan edellyttämällä tavalla hakeutunut työ-
terveyslääkärin tarkastettavaksi. Työtuomioistuin katsoi, ettei työnantaja ollut menetellyt 
työehtosopimuksen vastaisesti kieltäytyessään maksamasta työntekijöille sairausajan palkkaa 
ja hylkäsi kanteen.  
 
TT:2007–74 tapauksessa oli kyse työkyvyttömyyden selvittämisestä. Kyseisen alan työehtoso-
pimuksen mukaan vaadittaessa oli esitettävä lääkärintodistus tai muu luotettava selvitys. 
Muuksi luotettavaksi selvitykseksi ei katsottu tarkoitetun terveydenhoitajan antamaa todistus-
ta. Työehtosopimuksen määräys oli tulkittava siten, että työnantajalla oli oikeus päättää, mi-
tä selvitystä sairauspoissaoloista vaaditaan. Työnantaja oli antanut henkilöstölleen ohjeet, 
joiden mukaan työkyvyttömyys on osoitettava lääkärintodistuksella. Näin ollen työantaja oli 
toiminut ohjeiden ja työehtosopimuksen mukaisesti. Työtuomioistuin katsoi, että työnantaja 
ei ollut velvollinen maksamaan työntekijälle vaadittua sairausajan palkkaa terveydenhoitajan 
antaman todistuksen perusteella ja hylkäsi kanteen. Yksi jäsen antoi asiasta eriävän mielipi-
teensä.  
 
TT:2007–43 tapauksessa oli kyse työntekijän työsopimuksen purkamisesta hänen oltuaan työ-
kyvyttömyyden vuoksi sairauslomalla yhtäjaksoisesti kaksi vuotta. Työkyvyn olennaisen ja pit-
käaikaisen vähentymisen johdosta työnantajalla katsottiin olleen asiallinen ja painava peruste 
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irtisanoa työsopimus. Kuitenkaan erittäin painavaa syytä sopimuksen purkamiseen ei ollut. 
Työtuomioistuin velvoitti työnantajan maksamaan työntekijälle korvausta työsopimuksen pe-
rusteettomasta purkamisesta 1 000 euroa korkoineen ja irtisanomisajan palkkana 4 501,82 
euroa korkoineen työsuhteen päättymispäivästä 7.1.2005 lukien. Kaksi jäsentä jätti asiasta 
eriävän mielipiteen.  
 
TT:2006–89 tapauksessa kyse oli siitä, oliko työnantaja menetellyt matkakustannusten kor-
vaamista koskevan virka- ja työehtosopimuksen vastaisesti kieltäydyttyään maksamasta mat-
kakustannusten korvauksia työntekijälle, joka oli joutunut siirtymään toiseen toimipisteeseen 
allergiaoireilujen vuoksi. Työterveyshuolto ja esimiehet olivat hyväksyneet siirron. Toiselle 
paikkakunnalle matkustamiseen työntekijä sai käyttää työnantajan autoa. Työtuomioistuin 
katsoi, ettei valtio menetellyt matkakustannusten korvaamista koskevan virka- ja työehtoso-
pimuksen vastaisesti kieltäytyessään maksamasta työntekijälle matkakustannusten korvauksia 
ja hylkäsi kanteen. Yksi jäsen jätti asiasta eriävän mielipiteensä.  
 
TT:2005–121 tapauksessa oli kyse työntekijän syyllistymisistä erilaisiin rikkomuksiin, joista 
häntä oli huomautettu ja varoitettu. Työntekijä oli myös laiminlyönyt sairauspoissaolosta il-
moittamisen työnantajan ohjeiden edellyttämällä tavalla. Tieto sairauslomasta oli kuitenkin 
toimitettu työnantajalle heti työvuoron alussa, joten työntekijän laiminlyöntiä ei voitu pitää 
niin vakavana työsuhteesta johtuvien velvoitteiden rikkomisena, että työnantajalla sen joh-
dosta olisi ollut irtisanomissuojasopimuksen edellyttämä asiallinen ja painava syy irtisanoa 
työsopimus. Työntekijän menettelyä voitiin kuitenkin pitää sellaisena työntekijän itsensä an-
tamana aiheena työsopimuksen päättämiseen, joka oli otettava huomioon työntekijälle tuo-
mittua korvausta määrättäessä. Työtuomioistuin velvoitti työnantajan suorittamaan työnteki-
jälle korvauksena työsopimuksen perusteettomasta irtisanomisesta 6 564,03 euroa korkoi-
neen.  
 
TT:2002–47 tapauksessa oli kyse työntekijän sairauslomalla olemisesta vähäisin keskeytyksin 
irtisanomisajankohtana noin 15 kuukautta. Työnantaja oli ilmoittanut olevansa valmis harkit-
semaan irtisanomisen peruuttamista, jos työntekijän työkyky palautuisi, mutta sairausloma oli 
kuitenkin jatkunut. Työtuomioistuin katsoi, että työntekijän työkyky oli alentunut irtisanomis-
suojasopimuksessa ja työsopimuslaissa tarkoitetulla tavalla olennaisesti ja pysyvästä. Näin 
ollen työnantajalta ei voitu edellyttää kohtuudella sopimussuhteen jatkamista eikä työnanta-
ja siten ollut menetellyt irtisanomissuojasopimuksen vastaisesti. Työntekijällä ei siten ollut 
oikeutta vaatimaansa korvaukseen.  
 
TT:2001–13 tapauksessa työntekijä oli esiintynyt työpaikallaan päihtyneenä nautittuaan sinne 
tuomaansa olutta ja vaarantanut näin työturvallisuuttaan. Työpaikalla noudatettavien ohjei-
den mukaan työnantaja ei ollut velvollinen ohjaamaan työntekijää päihdeongelmaisille tarkoi-
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tettuun hoitoon, vaan sillä oli irtisanomissuojasopimuksessa tarkoitettu erityisen painava syy 
päättää työsopimus. Työterveyslääkärin lausunnon mukaan työntekijän sairauskertomuksessa 
oli kaksi merkintää vuodelta 1992 alkoholin käytöstä ja vuonna 1997 alkoholin käyttö oli tullut 
esille, kun työnjohtajaa oli arveluttanut teettää työntekijällä töitä iltavuorossa epäilyn alko-
holiongelman vuoksi. Työterveyshoitajan mukaan työntekijän kanssa oli pyritty keskustele-
maan monesti alkoholin käytöstä. Työntekijä oli kuitenkin aina kieltäytynyt keskustelemasta 
asiasta. Tapauksessa kuultiin monia muitakin todistajia, mm. luottamusmiestä ja työkaverei-
ta. Työtuomioistuimen mukaan esitys osoitti, että työntekijä oli tuonut alkoholia työpaikalle 
ja nauttinut sitä siinä määrin, että oli ollut päihtyneenä työpaikalla ja työpaikan olosuhteet 
huomioiden vaarantanut työturvallisuutta. Työtuomioistuin hylkäsi kanteen ja totesi, ettei 
työnantaja ollut menetellyt irtisanomissuojasopimuksen vastaisesti purkaessaan työntekijän 
työsopimuksen, koska kyseisissä ohjeissa oli nimenomainen määräys oikeudesta purkaa työso-
pimus päihdetapauksessa. Työntekijällä ei siten ollut oikeutta vaatimiinsa korvauksiin. Kaksi 
jäsentä jätti asiasta eriävän mielipiteen.  
 
TT:1990–18 tapauksessa oli kyse siitä, että työntekijä oli ilmoittanut työnantajalle asianmu-
kaisesti sairaudestaan 27.3.1988 asti. Sen jälkeisenkin poissaolon oli katsottava olleen työnan-
tajan tiedossa, koska työntekijä oli ilmoittanut asiasta palkanlaskijalle, jonka käyttäytymises-
tä päätellen työntekijällä oli ollut perusteltu syy uskoa täyttäneensä ilmoitusvelvollisuutensa. 
Työntekijä oli toiminut hyvässä uskossa. Kun työntekijällä oli ollut täysi syy uskoa työnantajan 
tietävän poissaolosta ja kun työnantajankin oli pitänyt käsittää poissaolon johtuvan aikai-
semmin ilmoitetusta työkyvyttömyydestä, ei työnantajalla ollut oikeutta purkaa työsopimusta 
29.4.1988. Selvityksen mukaan työntekijä oli saanut menettelytapaohjeet, eikä kannetta näin 
ollen pantu vireille irtisanomissuojasopimuksen mukaisessa määräajassa, kanteessa esitetyt 
irtisanomissuojasopimuksen vastaiseen menettelyyn perustetut vaatimukset oli hylättävä.  
 
TT:1986–111 tapauksessa kyse oli siitä, ettei työnantajalla ollut työehtosopimukseen perustu-
vaa oikeutta kieltäytyä sairausajan palkan maksamisesta sillä perusteella, että työntekijä oli 
kieltäytynyt menemästä työnantajan nimeämän lääkärin vastaanotolle. Koska työntekijä oli 
selvittänyt työkyvyttömyytensä lääkärintodistuksella, ei työnantajalla ollut työehtosopimuk-
seen perustuvaa syytä kieltäytyä sairausajan palkan maksamisesta. Myöskään se seikka, että 
hoitanut lääkäri ei olisi menetellyt lääkintöhallituksen antamien ohjeiden mukaan, vapauta 
työnantajaa sairausajan palkanmaksuvelvollisuudesta. Työtuomioistuin vahvisti, että työnteki-
jällä oli oikeus sairausajan palkkaan.  
 
TT:1986–151, TT:1989–45, TT:1993–97 ja TT:2002–87 tapauksissa oli kyse myös siitä, ettei 
työnantajalla ollut työehtosopimukseen perustuvaa oikeutta kieltäytyä sairausajan palkan 
maksamisesta työntekijälle sillä perusteella, että työntekijä oli esittänyt työkyvyttömyydes-
tään muun kuin työnantajan määräämän lääkärin antaman todistuksen.  
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TT:1979–151 tapauksessa oli kyse mm. työntekijäliiton työterveyslain toteuttamiseksi toi-
meenpaneman työtaistelun kohdistumisesta työehtosopimukseen. Työtuomioistuimen mukaan 
lattianpäällystysalalla oli voimassa erillinen työehtosopimus alan työntekijöiden terveystar-
kastuksista. Jutussa kertynyt aineisto ei työtuomioistuimen mielestä osoittanut, että työtais-
telulla olisi pyritty puuttumaan kyseisen sopimuksen käsittämiin kysymyksiin.  
 
4.7 Vakuutusoikeus 
 
12.11.2012/2078:2011 tapauksessa oli kyse työnantajan oikeudesta saada korvaus työterveys-
huollon kustannuksina sairauskuluvakuutuksen ulkopuolelle jääneistä työterveyshuoltona to-
teutetuista sairaanhoito- ja terveydenhoitopalveluista. Työpaikka oli järjestänyt työntekijöil-
leen lakisääteisen työterveyshuollon ja sen lisäksi yleislääkäritasoiset työterveyshuoltopalve-
lut sekä ottanut sairauskuluvakuutuksen, jota tuli käyttää ensisijaisesti. Jos työntekijälle ei 
ollut vakuutusta myönnetty, tai rajoitusehto esti vakuutuksen käytön, taikka työntekijä ei 
ollut ilmoittanut työterveyshuollossa käyttävänsä vakuutusta, työnantaja maksoi annetun sai-
raanhoidon. Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta muutti Kelan päätöstä niin, että työter-
veyshuollon kustannusten korvaus sairauskuluvakuutuksen ulkopuolelle jääneistä työterveys-
huoltona järjestetyistä palveluista myönnettiin. Kelan mukaan sairausvakuutuslain nojalla 
työterveyshuollon korvausten kautta ei voida tukea työpaikalla toteutettavaa eriarvoiseen 
terveydentilaan liittyvää kohtelua. Siten yksittäisten vakuutusten ehtojen vuoksi ulkopuolelle 
jäävien työntekijöiden sairaanhoidon kustannuksia ei korvata työterveyshuoltona, vaikka 
työnantaja on ne maksanut. Työntekijät ovat eriarvoisessa asemassa käytettäessä sairausku-
luvakuutusta, koska vakuutus rajaa terveydentilan perusteella osan työntekijöistä ulkopuolel-
le. Vakuutusoikeus kuitenkin hylkäsi valituksen ja totesi, että työnantajalla on oikeus korva-
uksiin, mikäli työterveyshuolto on työterveyshuoltolaissa määritellyn hyvän työterveyshuolto-
käytännön mukaisesti järjestetty. Työnantaja voi siis järjestää lakisääteisen työterveyshuollon 
lisäksi sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluita.  
 
12.12.2011/3039:2010 tapauksessa oli kyse psykologin ohjaaman esimiesvalmennuksen kus-
tannusten korvaamisesta sairausvakuutuslain nojalla. Työnantaja haki Kelalta korvausta val-
mennuksesta työterveyshuollon kustannuksina. Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta hyl-
käsi valituksen ja totesi, ettei saadun selvityksen mukaan asiassa ollut esitetty, että työterve-
yshuolto olisi ennen ulkopuolisen psykologin palkkaamista selvittänyt ulkopuolisen asiantunti-
jan tarpeellisuutta. Lautakunta katsoi, etteivät kyseiset kustannukset ole työterveyshuoltona 
korvattavia, koska psykologin vetämää esimiesvalmennusta ei voida katsoa työterveyshuolto-
laissa tarkoitetun hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaiseksi neuvonta- ja ohjaustoiminnak-
si. Myös vakuutusoikeus hylkäsi valituksen ja totesi, että työterveyshuollon asiantuntijan ml. 
psykologin käyttämisen korvaaminen sairausvakuutuslain nojalla työterveyshuoltona edellyt-
tää työterveyshuollon ammattihenkilön tarpeelliseksi katsomista esim. työpaikkaselvityksellä. 
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Kyseisessä asiassa työterveyshuollon ammattihenkilö ei ole näin todennut tarvetta ja ehdotta-
nut psykologin käyttämistä kouluttamiseen, joten kustannuksia ei voida korvata sairausvakuu-
tuslain nojalla.  
 
29.10.1996/11559:95 tapauksessa oli kyse työaikana järjestetystä kuntoliikuntatunnista, min-
kä aikana työntekijä venähdytti polvensa. Tunnille ei ollut erikseen määrätty ketään, mutta 
työnantaja ja työterveyshuolto suosittelivat osallistumista. Vakuutusoikeus muutti tapaturma-
lautakunnan päätöksen ja katsoi, ettei mainittu tapaturma ollut tapahtunut työssä johtuvissa 
olosuhteissa.  
 
4.8 EU-tuomioistuin 
 
06.12.1994 693J0277 tapauksessa oli kyse siitä, että komissio vaati vahvistettavaksi, että Es-
panjan kuningaskunta oli laiminlyönyt neuvoston direktiivien 75/362/ETY ja 75/363/ETY mu-
kaiset velvoitteensa. Direktiivit koskivat lääketieteen tutkintotodistusten, todistusten ja mui-
den muodollista kelpoisuutta osoittavien asiakirjojen vastavuoroista tunnustamista sekä toi-
menpiteitä sijoittautumisvapauden ja palveluiden tarjoamisen vapauden tehokkaan käyttämi-
sen helpottamiseksi ja lääkärintointa koskevien lakien, asetusten ja hallinnollisten määräys-
ten yhteensovittamisesta. Espanja ei kiistänyt laiminlyöntiään suun sairauksiin erikoistumisek-
si tarvittavan koulutuksen osalta, mutta muiden viiden erikoisalan osalta se kiisti laiminlyön-
tinsä. Julkisasiamiehen lausuntona oli, että suun sairauksien erikoistumiskoulutusta koskeva 
kanne oli hyväksyttävä ja hylättävä viiden muun erikoisalan osalta.  
 
5 Pohdinta 
 
Tutkielman lähtöoletuksena oli se, että työnantajien tulee järjestää työterveyshuolto ja työn-
tekijöillä on siihen oikeus lain määrittämissä rajoissa. Tutkimusongelmiksi muodostui näin sel-
vittää, miten työterveyshuollon järjestämisvelvollisuus muodostuu ja mitkä lait, asetukset ja 
direktiivit määrittävät tämän velvollisuuden järjestämistä ja minkä laajuisena. Työterveys-
huollon ja työnantajan järjestämisvelvollisuuden muodostuminen, työsuojelua ja työterveyttä 
koskeva lainsäädäntö, työterveyshuoltojärjestelmä, hyvä työterveyshuoltokäytäntö sekä työ-
terveyshuolto julkisena hankintana ja kilpailutuksen kohteena –luvuissa selvitettiin kyseisten 
tutkimusongelmien teoriaa. Tutkimusongelmana oli myös selvittää, miten työterveyshuolto 
kytkeytyy työsuojeluun ja miten työterveyshuoltoon liittyviä rikkeitä on ratkaistu tuomiois-
tuimissa. Teoriaosuuden luvuissa työterveyshuollon ja työsuojelun valvonta, työn muuttumi-
nen sekä myös työterveyshuoltojärjestelmä ja hyvä työterveyshuoltokäytäntö käsiteltiin työ-
terveyshuollon kytkeytymistä työsuojeluun. Työterveyshuoltoon liittyviä oikeustapauksia käsi-
teltiin omassa luvussaan.  
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Tutkielman tiedonkeruumenetelmänä käytettiin kirjallista aineistoa eli alan kirjallisuutta, 
aiempia tutkimuksia, lainsäädäntöä ja oikeustapauksia. Tutkimus- ja analysointimenetelmänä 
käytettiin diskurssianalyysia. Alan kirjallisuuden kirjoittajat ovat olleet suurelta osin Työter-
veyslaitoksen ja STM:n asiantuntijoita eli työskennelleet alan asiantuntijaorganisaatioissa. He 
ovat olleet mm. lääkäreitä, muita terveydenhuollon ammattilaisia, tutkijoita ja juristeja. Mo-
nilla heistä on ollut pitkä kokemus alasta ja tutkimuksen tekemisestä. Osa on toiminut yliopis-
toissa ja osa työterveyshuollossa lääkärinä tai hoitajana ja on nykyisin yrittäjänä tai konsult-
tina. Diskurssianalyysin mukaan kirjoittajat ovat olleet asiantuntijoita koulutuksensa ja koke-
muksensa perusteella. He ovat kirjoittaneet tältä pohjalta faktaa ja ohjeistusta. He ovat pyr-
kineet selventämään lain määräyksiä ja ohjeistuksellaan helpottamaan lakisääteisen toimen 
ymmärtämistä jokaisen tarvitsijan käytettäväksi. Kirjallisuus on ollut pääasiassa alan asian-
tuntijaorganisaatioiden julkaisemia eli siinä mielessä luotettavia. Lait ja oikeustapaukset ovat 
puolestaan virallislähteinä luoneet rungon tälle tutkielmalle että käytetylle kirjallisuudelle.  
 
Pohdintaosuuden ensimmäisessä osassa, oikeusnormien tekstianalyysi ja oikeustapaukset, 
pohdin työterveyshuollon järjestämisvelvollisuuden muodostumisen ja sitä määrittävien lakien 
hyötyjä ja haittoja. Lisäksi pohdin oikeustapausten vaikutusta työterveyshuoltojärjestelmään. 
Työterveyshuollon kytkeytymistä työsuojeluun pohdin työsuojelun osan näkökulmasta sekä 
liiketoiminnan ja kilpailutuksen vaikutusten näkökulmista. Lopuksi pohdin vielä työterveys-
huollon järjestämisvelvollisuuden kehittämistä sekä työterveyshuollon ja työnantajien välistä 
yhteistyötä ja työterveyshuollon asemaa terveydenhuoltojärjestelmässämme tulevaisuudessa.  
 
5.1 Oikeusnormien tekstianalyysi ja oikeustapaukset 
 
Työterveyshuollon järjestämisvelvollisuus kuten muukin työsuojelu perustuu lakiin. Alun perin 
työterveyshuolto kuitenkin syntyi työsuojelun ohessa ennen lakiin kirjoittamista. Myös työsuo-
jelutoimia toteutettiin, ennen kuin niitä alettiin kirjoittaa lakeihin ja asetuksiin. Oikeusläh-
teinä lait ja säädökset ovat tärkeimpiä, ja varsinkin vahvasti velvoittavia eli pakollisia lähteitä 
käytetään lain soveltamisessa virkavirhevastuun uhalla103. Lait ja maantapa luovat siten sen 
perustan toiminnallemme, mihin me luotamme ja uskomme. Myös heikosti velvoittavat oike-
uslähteet kuten tuomioistuinratkaisut vahvistavat tätä, vaikka niiden noudattamatta jättämi-
sestä ei sanktiota tulekaan, mutta poikkeaminen niistä on perusteltava104. Toinen asia on sit-
ten se, ymmärtävätkö kaikki samalla tavalla lakien ja muiden oikeuslähteiden sisällöt ja tah-
don.  
 
Työterveyshuoltolaissa on määritelty työnantajan velvollisuus työterveyshuollon järjestämi-
seen sekä sen laajuus. Ensinnäkin työterveyshuolto tulee järjestää ”työstä ja työolosuhteista 
                                               
103 Husa ym. 2008, 32–33.  
104 Husa ym. 2008, 33.  
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johtuvien terveysvaarojen ja –haittojen ehkäisemiseksi ja torjumiseksi sekä työntekijöiden 
turvallisuuden, työkyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistämiseksi”.105 Myös työturvalli-
suuslaissa käytetään sanaa ”ehkäistä” eli kyseisen lain tarkoituksena on ”parantaa työympä-
ristöä ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta 
ehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia 
työntekijöiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja”106.  
 
Työterveyshuoltolakia koskevassa hallituksen esityksessä (HE 114/2001) on ehkäiseminen mää-
ritelty niin, että terveysvaarat tulisi ensin torjua, jolloin terveyshaitat ehkäistään. Vastaavas-
ti työturvallisuuslakia koskevassa hallituksen esityksessä (HE 59/2002) ennalta ehkäisyllä tar-
koitetaan työpaikan toiminnan muuttamista yhä enenevässä määrin yksittäisistä torjuntatoi-
menpiteistä kokonaisvaltaiseen turvallisuuden hallintaa. Työturvallisuuslaissa on myös määri-
telty työnantajan yleinen huolehtimisvelvoite, jonka mukaan työnantajan tulee huomioida 
”työhön, työolosuhteisiin ja muuhun työympäristöön samoin kuin työntekijän henkilökohtaisiin 
edellytyksiin liittyvät seikat”, mutta ”rajaavina tekijöinä otetaan huomioon epätavalliset ja 
ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin työnantaja ei voi vaikuttaa”107. HE 59/2002:n mu-
kaan tämä viittaa työn ja työpaikan vaarojen selvittämiseen ja tunnistamiseen. Lisäksi halli-
tuksen esityksessä on määritelty ennakoitavuuteen kuuluvan myös työnantajan velvollisuus 
alansa asiantuntijana olla selvillä tai tarvittaessa hankkia selvitystä toimialansa tai toimintan-
sa luonteenomaisista vaara- ja haittatekijöistä sekä niiden torjunnasta. Työturvallisuuslain 
hallituksen esityksessä on myös viitattu työsuojelun puitedirektiiviin, jossa on todettu, että 
”ohjeellisten johtolauseiden mukaan työnantajat on velvoitettava olemaan selvillä viimeisistä 
teknologian ja tieteen saavutuksista työpaikkojen suunnittelun osalta”.  
 
HE 59/2002:ssa on työturvallisuuslain lähtökohdaksi kirjattu, että ”työnantaja on velvollinen 
ottamaan huomioon kaikki työn laatuun, työolosuhteisiin ja työntekijään liittyvät seikat sekä 
suorittamaan kaikki toimenpiteet, jotka ovat kohtuudella tarpeellisia työntekijöiden suojele-
miseksi”. Työnantajan on jatkuvasti tarkkailtava työympäristöä ja työolosuhteita, jotta tarvit-
taviin toimenpiteisiin voitaisiin ryhtyä. Työturvallisuuslaissa ei ole kuitenkaan säädetty me-
nettelytapoja, miten työnantajan tulee laissa määritellyt tarkkailu ja arviointi järjestää, mut-
ta nämä ovat riippuvaisia toimialasta, työolosuhteista ja työpaikalla ilmenevistä vaara- ja 
haittatekijöistä. Arvioinnin tukena työnantaja voi käyttää työterveyshuollon tekemää työpaik-
kaselvitystä ja myös muita ulkopuolisia asiantuntijoita.108  
 
Työterveyshuolto tulee puolestaan ”järjestää ja toteuttaa siinä laajuudessa kuin työstä, työ-
järjestelyistä, henkilöstöstä, työpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva tarve edel-
                                               
105 Työterveyshuoltolaki 2:4 §.  
106 Työturvallisuuslaki 1:1 §.  
107 Työturvallisuuslaki 2:8.1–2 §.  
108 HE 59/2002.  
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lyttää ja laissa säädetään”109. Työterveyshuollon järjestämisvelvollisuus koskee siten kaikkia 
työpaikkoja, mutta sen sisältöön vaikuttaa työpaikkojen toiminnallinen tarve, joka puolestaan 
vaihtelee olosuhteiden mukaan. Hallituksen esityksessä tarvetta ei ole määritelty sen tar-
kemmin, mutta työjärjestelyillä on tarkoitettu erityyppisiä työ- ja palvelussuhdemuotoja ku-
ten osa-aikatyötä ja määräaikaisia työsuhteita, jotka työnantajan tulee huomioida työterve-
yshuoltoa järjestettäessä. Nämä työnantajan velvoitteet on pantu täytäntöön puitedirektiivin 
mukaisesti työturvallisuuslailla.110  
 
Sekä työterveyshuoltolaki että työturvallisuuslaki määräävät kovat velvoitteet työnantajalle. 
Toki molemmissa laeissa on myös ohjeistusta, jota täydennetään alemmanasteisilla säädöksil-
lä ja käytännön turvallisuustasolla. Työnantajalla on siis mahdollisuus ja velvollisuus hankkia 
tietoa siitä, miten tulisi toimia, mutta oman alansa sekä työhön ja työntekijöiden henkilökoh-
taisiin edellytyksiin liittyvien seikkojen tunnistaminen vaatinee jo taitoa ja kokemusta. Nämä 
lakiin kirjoitetut velvoitteet ovat tietenkin hyödyksi ja turvaksi työntekijöille. Työnantajapuo-
lella velvoitteita voidaan pitää kustannusrasitteina, mutta onpa laeissa määritelty työnanta-
jan korvausvelvoitteetkin. Laeissa määritellyt velvoitteet eivät myöskään salli työnantajan 
harkintavaltaa ennaltaehkäisyn ja jälkikorvausten välillä. Työnantajan on tehtävä kaikkensa 
ennalta, mutta myös tarvittaessa korvattava jälkikäteen.  
 
Työterveyshuoltoon liittyvissä KKO:n ratkaisuissa oli kyse tasapuolisesta kohtelusta työterve-
yshuollon järjestämisessä, työterveyslääkärin virkavelvollisuuden rikkomisesta, yrityksen sääs-
tötoimenpiteistä ja tapaturman sattumisesta työssä tai työssä johtuvissa olosuhteissa. Tapa-
ukset sijoittuvat vuosien 2004–2009 välille eli ovat ihan tämän päivän tilanteista. Nämä tapa-
ukset saattavat kuvata työntekijöiden tietoisuuden lisääntymistä oikeuksiensa osalta ja myös 
halua saada korvauksia työnantajalta. Huomioitavaa on myös se, ettei yksikään tapaus ole 
mennyt yksimielisesti läpi tuomioistuinhierarkiassa. Jokaisessa tapauksessa on jossain kohden 
tai useammassakin kohdassa äänestetty ja jätetty eriävä mielipide. Ratkaisuissa on käsitelty 
todellakin tiettyjä yksittäisiä tapauksia, mutta kyllä niistä jonkinlaisen yleiskuvan saa. Tänä 
päivänä työntekijät tietävät oikeutensa ja osaavat vaatia tasapuolista kohtelua, joka pitäisi 
olla jo itsestään selvyys työnantajille. Tapaus osoittaa sen, etteivät hyvätkään perustelut salli 
eriarvoista kohtelua. Yleisesti myös tiedetään, mitä lääkärit saavat tehdä ja mitä ei. Kyseises-
sä tapauksessa kuvataan toisaalta myös työterveyslääkärin ristiriitaista asemaa eli yhden vai 
kaikkien työntekijöiden terveydestä huolehtimista. Kolmannessa tapauksessa oli kyse säästö-
toimenpiteistä, jotka kohdistuivat myös työterveyshuoltoon. Tämä ei kuitenkaan ollut se pää-
asiallinen riidan aihe, mutta kuvaa sitä, kuinka helposti työterveyshuollostakin voidaan sääs-
tää. Viimeisessä tapauksessa pohdittiin työtä ja siitä johtuvia olosuhteita. Tällaisista tapauk-
                                               
109 Työterveyshuoltolaki 2:4.2 §.  
110 HE 114/2001.  
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sista ei ehkä voi yleistä linjaa antaa, koska jokaisessa työpaikassa tehdään omat sopimukset 
ja ohjeet. Tärkeämpää olisi tiedostaa ennakolta, mikä kuuluu työtehtäviin ja mikä on muuta.  
 
KHO:n ratkaisut sijoittuivat vuosille 1986–2013 eli varsin pitkälle ajanjaksolle. Pääsääntöisesti 
tapauksissa oli kyse ryhmäsairauskuluvakuutuksen ja sairaanhoitovakuutuksen korvausten ve-
rottomuudesta ja muistakin työterveyshuollon kustannusten verotuksesta ja valtionosuuksista 
sekä työterveyshuollon hankinnasta kuntayhtymän osakeyhtiöltä. Tapaukset osoittivat sen, 
että on olemassa työnantajia, jotka haluavat täydentää työterveyshuollon palveluita myös 
vakuutuksilla. Verotus on kuitenkin tuonut omat haasteensa tällaisten lisäetujen antamiselle, 
mutta kaikki tämä suo työnantajille mahdollisuuksia valita ja luoda omia tapoja ja vaihtoeh-
toja työterveyshuollon järjestämiseen.  
 
Markkinaoikeuden tapaukset käsittelivät työterveyshuollon palveluiden hankintaa ja järjestä-
mistä hankintalain mukaan. Tapaukset sijoittuivat noin kymmenen vuoden ajalle 2003–2013. 
Tapauksista tuli hyvin esille se, kuinka arvokasta ja kallista työterveyshuollon järjestäminen 
voi olla. Osassa tapauksista hankinnan arvo ylitti jopa EU-kynnysarvon. Kansallisen kynnysar-
von ylittävissä kilpailutuksissakin hankintapäätöksen riitauttajien suuri intressi nousi selkeästi 
esiin, koska kyseessä ovat aina isot rahat ja vielä taattuna muutamalle vuodelle. Toisaalta 
tapauksista paljastui myös hankintayksiköiden mielikuvituksen rajattomuus eli se, millä han-
kintalakia voisi ns. kiertää. Ratkaisuissa puolestaan korostettiin hankintalain ydintä eli tarjo-
ajien tasapuolista kohtelua ja kilpailun perusteetonta rajoittamista. Jotenkin tuntuisi hel-
pommalta uskoa, että hankintalaki on ja pysyy ja sen mukaan on toimittava. Kaikenlainen 
kiertely ja säätäminen tulevat vain kalliiksi ja siirtää hankintapäätösten toteuttamista ha-
maan tulevaisuuteen.  
 
Työtuomioistuimen ratkaisut olivat vuosilta 1979–2013. Ne käsittelivät pääasiassa työntekijän 
irtisanomista tai työsuhteen päättämistä päihtymyksen tai runsaiden sairauspoissaolojen pe-
rusteella sekä sairausajan palkan maksua, kun työntekijä oli käyttänyt muuta tahoa kuin 
työnantajan määrittämää työterveyshuoltoa poissaolotodistuksen hankkimiseen. Näissä tapa-
uksissa näkyivät selkeimmin työnantajan velvollisuudet ja työntekijän oikeudet. Työnantajan 
on siis järjestettävä työterveyshuolto, mutta joissain tapauksissa työntekijällä on oikeus käyt-
tää muutakin tahoa. Työnantaja voi myös velvoittaa työntekijän käyttämään omaa työterve-
yshuoltoa, mikä osaltaan puoltaa mm. työnantaja velvollisuutta selvittää ja turvata työnteki-
jöiden työkykyä ja ennalta ehkäistä vaaroja ja haittoja. Sairauspoissaolojen todistaminen on 
silti ennen kaikkea sopimuskysymys, jolloin työpaikan sisäisen tiedottamisen ja perehdyttämi-
sen pitäisi olla kunnossa. Jokaisen työntekijän on tiedettävä oman työterveyshuoltonsa katta-
vuus ja vähintäänkin omat oikeutensa ja velvollisuutensa työsuhteessa.  
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Vakuutusoikeuden ratkaisuja oli kolme vuosilta 1996, 2011 ja 2012. Ratkaisut koskivat työnan-
tajan oikeuksia saada korvaus työterveyshuollon kustannuksista Kelalta sairausvakuutuslain 
nojalla ja työaikana järjestetyn kuntoliikuntatunnin aikana sattuneen tapaturman korvaamis-
ta. Viimeisimmässä tapauksessa pohdittiin jälleen työstä johtuvia olosuhteita ja ratkaisuun 
päästiin äänestämällä eli tapaus ei ollut mitenkään selkeä. Kahdessa ensimmäisessä tapauk-
sessa käsiteltiin työterveyshuollon kustannusten korvaamista sairausvakuutuslain nojalla, kun 
työantaja on laajentanut työterveyshuollon kattavuutta. Toisessa tapauksessa työnantajan 
ottaman sairauskuluvakuutuksen ulkopuolelle jääneet kustannukset kuuluivat korvauksen pii-
riin, mutta toisessa tapauksessa ei ollut tehty riittäviä selvityksiä ulkopuolisten asiantuntijoi-
den tarpeellisuudesta. Tapaukset kuvaavat hyvin työnantajan mahdollisuuksia laajentaa työ-
terveyshuollon kattavuutta, mutta toisaalta myös velvollisuutta tehdä tarvittavat selvitykset.  
 
Hovioikeuden tapaus oli vuodelta 2011 ja siinä oli kyse työsuhteen irtisanomisesta tuotannolli-
sista ja taloudellisista syistä. Tapauksessa kuvattiin konsernin takaisinottovelvollisuutta mm. 
yhteisellä työterveyshuollolla. Hallinto-oikeuden ratkaisu käsitteli työpsykologi- ja työfysiote-
rapeuttipalveluiden myynnin arvonlisäveroa. Ratkaisu oli vuodelta 2013, ja siihen on haettu 
muutosta. EU-tuomioistuimen ratkaisu oli vuodelta 1994 ja se koski tutkintotodistusten kel-
poisuutta.  
 
Yleisesti ja karkeasti todettuna monessa työsuojeluun ja työterveyteen liittyvässä laissa on 
määritelty työnantajan velvollisuudet ja työntekijän oikeudet. Toki myös työntekijällä on vel-
vollisuuksia ja työantajalla oikeuksia. Kyseisten lakien tarkoituksena on kuitenkin varmistaa 
turvallinen ja terveellinen työ ja sen tekeminen. On valitettavaa, että joukossamme on var-
masti aina laiminlyöjiä, joita varten tarvitsemme näitä lakeja turvaamaan ja varmistamaan 
työntekijöiden terveyttä ja työkykyä. Tekevälle myös sattuu, joten järjestelmän tulee toimia 
tällaisissakin tapauksissa selvittäen velvollisuuksia ja oikeuksia. Tämän päivän ongelmiin ja 
kysymyksiin on onneksi jo vastausmalleja laeissa ja oikeustapauksissa, mutta työn muuttumi-
sen myötä on toivottava myös lakien uudistumista ja pysymistä mukana kehityksessä. Terveel-
lä järjellä ja oman alansa tuntemisella pärjää varmasti hyvin ja kuten laissakin sanotaan, 
avun pyytäminen ja asiantuntijoiden käyttäminen on sallittua.  
 
5.2 Työterveyshuolto osana työsuojelua ja työn muutosta 
 
Työterveyshuolto on yksi osa terveydenhuoltojärjestelmäämme ja asettuu terveyspalveluiden 
ja työsuojelujärjestelmän väliin. Samalla se on kuitenkin osa perusterveydenhuolto- ja työ-
suojelujärjestelmää ja sitä kehitetään osana sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Muihin terveyspal-
velujärjestelmiin verrattuna työterveyshuollon erityispiirteisiin kuuluu yksilöiden hoitamisen 
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ja terveyden edistämisen lisäksi vaikuttaa työoloihin, työympäristöön ja työyhteisöön.111 Työn 
tekeminen, työsuojelu ja työterveyshuolto muodostavat näin kolmion, jossa kaikki vaikuttavat 
toisiinsa ja yhden puuttuessa toimiva ketju on poikki. Työ on muuttunut fyysisestä suorittami-
sesta teknisiä valmiuksia vaativaksi tietotyöksi. Työn muutoksessa näkyy myös nopea tempo, 
jatkuvat muutokset ja kehityksen kulku. Tämän myötä työsuojelutoimienkin painopiste on 
muuttunut fysikaalisista kuormitustekijöistä henkiseen kuormitukseen. Työterveyshuollon on 
puolestaan ratkaistava ongelmat hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti työpaikkakoh-
taisesti yhteistyössä työpaikan kanssa. Työterveyshuollon toiminnan tulee siten olla asiantun-
tevaa ja jatkuvaa.  
 
Työterveyshuolto toteuttaa perustehtäväänsä, työterveyden asiantuntijuutta, työntekijöiden 
hyvinvoinnin kehittämiseksi. Tavoitteena työterveyshuollolla on työntekijöiden terveyden ja 
työ- sekä toimintakyvyn edistäminen että työperäisten sairauksien ja tapaturmien ehkäisemi-
nen. Varsinainen sisältö työterveyshuollolle määräytyy jokaisen työpaikan tarpeiden mukai-
sesti ja perusta tälle syntyy työpaikkaselvityksellä, joka on juuri sitä jatkuvaa toimintaa ja 
myös lakisääteistä. Selvityksen pohjimmaisena tavoitteena on työolojen parantaminen työn ja 
työolojen selvittämisen sekä työperäisten haittojen arvioinnin perusteella.112 Työpaikkaselvi-
tys on työnantajalle yksi tärkeimmistä työkaluista työntekijöiden työhyvinvoinnin ja työkyvyn 
selvittämiseksi ja ylläpitämiseksi. Selvityksen tekemisessä myös korostuu työpaikan ja työter-
veyshuollon yhteistyö ja sen jatkuvuuden merkitys. Työpaikalla on tieto työstä ja siihen liitty-
vistä muutoksista ja työterveyshuollossa asiantuntijuus arvioida näiden vaikutuksia. Työpaikan 
johdolle työsuojeluorganisaatio apunaan jää työterveyshuollosta saatujen keinojen toteutta-
minen. Yhteistyössä turvallinen ja terveellinen työskentely saadaan toimimaan ja tuotta-
maan.  
 
Työsuojelulla, työterveydellä ja tuottavuudella on yhteinen päämäärä eli työntekijöiden hy-
vinvoinnin lisääminen. Kansantaloudellisesti tuottavuuden kasvattamista pidetään ainoana 
keinona elintason parantamiseksi ja elinehto se on myös yrityksille.113 Työterveystoiminta on 
puolestaan se, millä työpaikalla, työsuojelussa ja työterveyshuollossa yhteistyössä edistetään 
ja ylläpidetään työntekijöiden työkykyä ja terveyttä. Työterveystoiminnalla pyritään ehkäi-
semään työkyvyttömyyttä, palauttamaan menetetty työkyky ja mahdollistamaan työhön pa-
luu. Työterveystoiminta koostuu kolmesta keskeisestä toimijasta eli työnantajasta, työnteki-
jästä ja työterveyshuollosta, joiden kaikkien on toimittava samaan suuntaan.114 Työterveys-
toiminta on juuri sitä toimintaa, jolla kansantaloudellisesti ja yrityskohtaisesti turvataan tuot-
tavuutta ja elintasoa. Hyvinvoivat työntekijät pysyvät ja viihtyvät töissä ja ovat motivoitunei-
ta palaamaan mahdollisten työkyvyttömyysjaksojen jälkeenkin töihin. Vastaavasti yritys saa 
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113 Laitinen ym. 2009, 46, 54.  
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pidettyä osaavat työntekijät ja pystyy näin turvaamaan toimintansa jatkuvuutta ja jopa kehit-
tymistä. Työterveyshuollon tehtävänä on osaltaan huolehtia hyvinvoivista työntekijöistä ja 
menestyvistä yrityksistä. Työterveystoiminnan kolmen toimijan pitkällinen ja suunnitelmalli-
nen yhteistyö tuo tulosta.  
 
Kaikkien työpaikkojen on täytettävä lakisääteiset työturvallisuuden vaatimukset, mutta myös 
pyrittävä samalla kehittämään kilpailukykyään ja tuottavuuttaan. Työturvallisuuden johtami-
sen vaatimukset tulevat työturvallisuuslaista ja konkreettisia vaatimuksia onkin runsaasti. 
Vastuullinen johtaminen edellyttää kuitenkin monien asioiden huomioimista, mutta turvalli-
suusjohtamisen yhtenä haasteena on tuloksia koskevan mittariston puutteellisuus. Esimerkiksi 
työtapaturmien määrä on tänä päivänä niin vähäistä, että niistä saatava ohjaustieto ei ole 
riittävää.115 Työnantajan on silti huolehdittava työntekijöidensä turvallisuudesta ennakoiden 
ja kaikkia keinoja käyttäen. Työnantajan oletetaan myös olevan perillä alastaan ja sen haitta-
tekijöistä sekä niiden torjuntatoimista. Tavallaan johtajan asiantuntijuus niin toimialallaan 
kuin johtamisessakin näkyy juuri turvallisuustoimissa, koska ne vaikuttavat työntekijöihin ja 
työn tekemiseen. Turvallisuustoimien laiminlyönti tulee myös helposti ilmi yrityksen ulkopuo-
lelle. Riskien toteutuessa ja paljastuessa yrityksen tuottavuus on jo kärsinyt ja vaikutukset 
vain suurenevat. Hyvällä työturvallisuusjohtamisella on siten näkyvä ja iso merkitys.  
 
Työkykyjohtaminen on puolestaan osa työkykyä ylläpitävää toimintaa, jonka tarkoituksena on 
edistää terveyttä, parantaa työympäristöä ja kehittää työyhteisöä. Tämä on myös kirjattu 
kuuluvaksi lakisääteiseen työterveyshuoltoon. Hyvällä työkykyjohtamisella voidaan näin vä-
hentää sairauspoissaoloja ja ehkäistä jäämistä työkyvyttömyyseläkkeelle sekä edistää työuri-
en pitenemistä. Työkykyjohtaminen edellyttää kuitenkin johdon tietoisuutta työntekijöiden 
jaksamisesta ja työkyvyn tilasta sekä kuormittavuusriskeistä että työkyvyttömyyden aiheut-
tamista kustannuksista, minkä jälkeen työkykyjohtamiselle voidaan asettaa tavoitteet ja kei-
not niiden saavuttamiseksi. Työterveyshuolto tukee asiantuntijuudellaan työnantajan työkyky-
johtamista, millä varmistetaan se, että työntekijät ovat työhön käytettävissä.116 Työkykyjoh-
tamisen vastuu on pitkälti työnantajalla, yrityksen johdolla. Työnantajan on silti hyvä muis-
taa, että työterveyshuollossa on tämän asian ammattilaisia, joilta saa tukea ja tietoa. Panos-
taminen työkykyjohtamiseen kannattaa, koska sillä on myös suuri merkitys yrityksen tuotta-
vuuden kannalta.  
 
Työturvallisuusjohtamista ja työkykyjohtamista voisi pitää toistensa synonyymeina, mutta sy-
vällisemmin tarkasteltuna niillä on omat vastuualueensa. Työturvallisuusjohtaminen kattaa 
kokonaisuudessaan kaikki työntekijöihin ja työhön liittyvät turvallisuustoimet. Se näkyy myös 
työpaikan ulkopuolelle mm. riskienhoitona. Työkykyjohtamisessa sen sijaan keskitytään 
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enemmänkin työntekijöiden työhyvinvointiin ja työkykyyn. Tämä johtamismalli näkyy erityi-
sesti työpaikan sisällä ja voi vaikuttaa epidemian lailla joko positiivisesti tai negatiivisesti. 
Molemmissa johtamisaloissa on samojakin toimia ja kohteita, ja niitä myös toteutetaan pääl-
lekkäin. Lisäksi molemmat näkyvät niin työpaikan sisäisissä kuin ulkoisissakin toimissa. Kuului 
asia sitten työturvallisuusjohtamisen tai työkykyjohtamisen alle, molemmissa johtamisaloissa 
on tehtävä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. Näin työterveyshuollolla on nykypäivänä 
merkittävä osa työsuojelua ja työn muutosta.  
 
5.3 Lakisääteinen tehtävä liiketoiminnan kohteena 
 
Terveydenhuoltoamme pidetään epätasa-arvoisena ja työterveyshuoltoon on kohdistunut jat-
kuvasti kritiikkiä. Terveydenhuollon rahoitusjärjestelmän uudistamiseksi on myös tehty ehdo-
tuksia niin, että julkisin varoin tuettu työterveyshuolto loppuisi. Toisaalta työterveyshuolto-
järjestelmästämme on muodostunut niin oleellinen osa perusterveydenhuoltoamme, että sen 
lakkauttaminen nykyisessä muodossaan olisi todella vaikeaa.117 Kuten jo aiemmin on todettu, 
yli 90 %:a työntekijöistä työskentelee työpaikoissa, joissa on järjestetty työterveyshuoltoon 
sisällytetyt sairaanhoitopalvelut jossain määrin, ja on vaikea kuvitella, että julkinen tervey-
denhuoltomme voisi hoitaa ainakaan kohtuullisessa ajassa tällaisen määrän. Lisäksi työterve-
yshuollon palvelut ovat työntekijöille maksuttomia, joten yksityiset terveyspalvelut eivät tule 
Kela-korvauksista ja vapaa-ajan tapaturma- ja sairauskuluvakuutusten korvauksista huolimat-
ta paikkaamaan täysin maksutonta palvelua.  
 
Pitkään työstetyn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena on 
julkisen perusterveydenhuollon vahvistaminen ja parantaminen. Uudistuksella halutaan myös 
tehostaa perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon yhteistyötä, mutta ongelmia jää kui-
tenkin ratkaisematta, kun nykyisellä rahoitusjärjestelmällä tuetaan toisaalla yksityistä sai-
raanhoitoa Kela-korvauksilla ja toisaalla rakennetaan julkista terveydenhuoltoa.118 Sairaan-
hoidon sisällyttäminen työterveyshuoltoon on työnantajille vapaa-ehtoista, mutta silti se on 
hyvin yleistä. Lisäksi on lääkäriasemien edun mukaista myydä laajoja palveluita. Myös julkisen 
sektorin palveluiden saantivaikeuksia voidaan pitää syynä työterveyshuollon sairaanhoidon 
yleistymiselle.119 Osaltaan työnantajien halukkuuteen tarjota työntekijöilleen lakisääteisen 
työterveyshuollon lisäksi vapaaehtoisesti sairaanhoidon palveluita on voinut vaikuttaa myös 
julkisen terveyden- ja sairaanhoidon ruuhkautuminen pitkine jonoineen. Työnantajat haluavat 
työntekijänsä nopeasti hoitoon, jolloin mahdolliset sairauslomatkin lyhenevät. Työterveys-
huoltojärjestelmä on mahdollistanut joustavuudellaan tämän. Työterveyshuoltoa on myös pi-
                                               
117 Seuri ym. 2011, 65.  
118 Suominen 2013a.  
119 Seuri ym. 2011, 98–99.  
 58 
detty parempiosaisten ohituskaistoina juuri julkisen terveydenhoidon jonoutumisen vuoksi120. 
Työnantajat ovat kuitenkin nähneet paremmaksi laajentaa työterveyshuoltoaan, jotta työnte-
kijät saadaan nopeammin ja lyhyemmillä sairauslomilla takaisin töihin121.  
 
Julkisen sektorin terveyskeskusten jonot johtuvat lääkäripulasta. Terveyskeskukset eivät vain 
houkuttele lääkäreitä, koska työtään ei voi hallita eivätkä tietojärjestelmät toimi kunnolla ja 
lisäksi on vielä kiirettä.122 Myöskään yksityinen työterveyshuolto ei ole aukoton. Viranomaiset 
ovat asettaneet vaatimuksia palveluntuottajien toimitiloille ja ammattihenkilöiden pätevyy-
delle. Vastuullisena lääkärinä työterveyshuollossa on oltava työterveyshuollon erikoislääkäri, 
mutta siellä voi toimia muitakin lääkäreitä, kunhan nämä ovat käyneet muutaman viikon kes-
tävän pätevöitymiskoulutuksen. Lyhyen pätevöitymiskoulutuksen suorittamista ei voi tarkistaa 
mistään, ja muodollisen pätevyyden lisäksi palvelun laatuun vaikuttavat kokemus, osaaminen, 
palvelualttius sekä muut henkilökohtaiset ominaisuudet.123 Palvelun ostajan eli työnantajan 
on siten vaikea tietää, mitä ostaa, kun monesti sopimus tehdään myyntiorganisaation välityk-
sellä eikä esim. oman tulevan työterveyslääkärin kanssa. Palvelun saanti voi olla nopeaa ja 
joustavaa, mutta työterveyshuollon henkilökunnan pätevyydet hyvinkin kirjavaa.  
 
Suomessa on tällä hetkellä vain muutama selvästi valtakunnallinen yksityinen työterveyshuol-
lon palveluntuottaja. Kyseiset yritykset tarjoavat lisäksi kokonaisvaltaisesti erikoislääkäripal-
veluita, laboratorio- ja radiologisia tutkimuksia sekä erilaisia operatiivisia hoitoja. Kolmella 
suurimmalla konsernilla on omistajinaan kansainvälinen pääomasijoitusyhtiö. Yleisesti ottaen 
yksityisiä terveysalan yrityksiä kiinnostaa perusterveydenhuolto ja ne uskovat pärjäävänsä 
hinta- ja laatukilpailussa kunnallisille terveyskeskuksille. Näin kyseiset yritykset kärkkyvät 
myös kunnallisia rahoja, mutta toki lupaavat rahoille vastinettakin kuntia tehokkaampina te-
kijöinä.124 Hoitivatpa yksityiset terveysalan yritykset lakisääteistä työterveyshuoltoa tai kun-
nallista perusterveydenhuoltoa, menevät maksamamme maksut ja verot voittoina noille kan-
sainvälisille sijoitusyrityksille. Voi vain miettiä, kuinka tällainen järjestelmä kehittää suoma-
laista työterveyshuoltoa ja työhyvinvointia, ja mitä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteen uudistuksella saavutetaan, jos ja kun rahat katoavat maan rajojen ulkopuolelle. On-
neksi myös kotimaiset vakuutusyhtiöt ovat ostaneet osuuksia yksityisistä terveysalan yrityksis-
tä tai lähteneet alalle omalla sairaalalla125.  
 
Valtakunnallisten palveluntarjoajien lisäksi maassamme toimii muutamia suuria paikallisia 
toimijoita. Näiden vahvuutena on hyvä paikallisten olosuhteiden tuntemus, pitkät asiakassuh-
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teet ja kohtuullinen hintataso verrattuna valtakunnallisiin ketjuihin. Paikallisilla työterveys-
huollon palveluntarjoajilla on myös monesti kokemusta erilaisista tavoista täyttää asiakasvaa-
timuksia, ja valmius asiakaslähtöiseen joustavuuteen on monesti hyvä. Muutamilla paikkakun-
nilla on lisäksi pienempiä yrittäjävetoisia lääkäriasemia. Ne saattavat tarjota pelkästään työ-
terveyshuollon palveluita, ja niiden vahvuuksina onkin edullinen hintataso ja joustavuus.126 
Varsinkin pienillä työnantajilla on mahdollisuus valita tällaisten pienten paikallisten lääkä-
riasemien ja suurten valtakunnallisten toimijoiden välillä. Työnantajan olisikin hyvä miettiä 
hinnan, paikallisuuden, joustavuuden ja kotimaisuuden merkitystä työterveyshuollon palve-
luntarjoajaa valitessaan.  
 
5.4 Hankintaprosessin vaikutus työterveyshuollon järjestämiseen 
 
On arvioitu, että Suomessa tehtäisiin julkisia hankintoja vuosittain noin 27 miljardilla eurolla 
ja noin puolet siitä kuuluu hankintalain soveltamisen piiriin.  Lisäksi hankintojen arvot ovat 
kasvaneet etenkin kunta-, valtio- ja seurakuntasektorilla ja varsinkin tavara- ja palveluhan-
kinnoissa sekä rakennusurakoissa, joissa arvot ovat kasvaneet vuosittain. Suurin kasvu on kui-
tenkin nähty palveluhankintojen määrässä ja viime vuosina erityisesti kuntien toimialana pi-
detyllä sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla.127 Hankintalaissa määriteltyjä hankintayksiköitä, 
joiden tulee noudattaa hankintalakia, on siten paljon. Osa yksiköistä on kuitenkin niin pieniä, 
etteivät niiden hankinnat ylitä kynnysarvoja, mutta kilpailutettavia hankintoja on silti varsin 
runsaasti eritoten julkisella sektorilla.  
 
Hankintaprosessia on kuvattu monimutkaiseksi ja vaikeaksi. Hankkijan on tiedettävä mitä, 
haluaa hankkia, ja tunnettava markkinat ja tarjoajat sekä hallittava hankintaprosessi koko-
naisuudessaan. Pyrkimyksenähän on päästä taloudellisesti edulliseen tulokseen, mutta proses-
sista voi myös tulla varsin kallis. Hankintaprosessin hinta nousee, jos joutuu käyttämään ulko-
puolista asiantuntijaa tai prosessissa ilmenee virhe, joka riitautetaan markkinaoikeudessa. 
Omien ja mahdollisesti myös vastapuolen oikeudenkäyntikulujen lisäksi voi tulla maksettavak-
si hyvitysmaksuja. Piileviä kustannuksia tulee luonnollisesti prosessin venymisestä, jos mark-
kinaoikeus kumoaa hankintapäätöksen ja kieltää hankintasopimuksen tekemisen sakon uhalla. 
Tällöin hankintaprosessi saattaa alkaa lähes alusta, jos pitää järjestää uusi tarjouskilpailu. 
Kaiken lisäksi voi tulla maksettavaksi vahingonkorvaustakin. On myös muistettava, että kyn-
nysarvot eivät ole kaikille tahoille pieniä summia. Hankintaprosessissa summat on kuitenkin 
varattava tavalla tai toisella. Työterveyshuollon ollessa kilpailutuksen kohteena on lisäksi 
huomioitava sen lakisääteisyys eli se on järjestettävä, vaikka prosessissa tulisi virhe tai valin-
ta riitautettaisiin. Pitkittyminen ja vaihtuvuus eivät ole tässä suhteessa kenenkään etu.  
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Hankintaprosessissa on myös huomioitava käsittelyajat ja sopimuksen kesto. Hankintalaissa on 
määritelty eri hankintamenettelyjen vaiheiden määräajat. Tähän on lisättävä se aika, joka 
hankkijalta menee hankinnan suunnitteluun ja tarjoajien vertailuun sekä päätöksen tekemi-
seen. Jos hankintapäätös riitautetaan, käsittely kestää markkinaoikeudessa tällä hetkellä yli 
puoli vuotta128. Sopimukset voi yleensä tehdä vain neljäksi viideksi vuodeksi kerrallaan. Työ-
terveyshuollon sopimuksen pituudeksi tämä kuulostaa lyhyeltä, ja suhteellisen tiheä vaihtu-
vuuden riski on näin olemassa. Tällä saattaa olla vaikutusta työnantajan velvollisuuteen laatia 
erilaisia työsuojeluun liittyviä suunnitelmia sekä pitkäjänteisen työhyvinvoinnin toteuttami-
sessa. Työnantajalla on kuitenkin velvollisuus huolehtia työntekijöiden turvallisuudesta ja 
terveydestä huomioiden mm. työ ja työolosuhteet sekä työntekijöiden henkilökohtaiset edel-
lytykset. Joskus tämä voi vaatia pidempiaikaista työstämistä ja tiivistä yhteistyötä työterve-
yshuollon kanssa.  
 
STM:n muistiossa kilpailuttamisen toimivuudesta on pohdittu Kataisen hallitusohjelmassa ole-
vaan hankintalakia koskevaan selvitykseen viitaten, että sosiaali- ja terveysalalla voisi olla 
oma hankintalaki, joka vastaisi pääosin nykyisen hankintalain menettelysäännöksiä. Laissa 
olisi kuitenkin huomioitu sosiaali- ja terveysalan erityispiirteet. Muistion mukaan hankintalaki 
uudistuksista huolimatta on korostanut hankintamenettelyn oikeellisuutta muiden tavoittei-
den kustannuksella. Sosiaali- ja terveysalan kilpailuttamisessa hankinnan suunnittelu ja tuot-
teistaminen vievät aikaa ja vaativat työtä, mikä tekee prosessista raskaan. Julkisten hankin-
tojen tekeminen on myös jäykistynyt entisestään tarkan sääntelyn, tehtyjen valitusten ja me-
nettelyvirheiden seuraamusten myötä. Kun on keskitytty virheettömien hankintaprosessien 
tekemiseen riskejä vältellen, ovat hyvät hankinnat jääneet toissijaisiksi. Tärkeäksi tekijäksi 
on siten noussut riskien hallinta ja toiseksi ovat jääneet alan lainsäädäntö, asiakkaiden oikeu-
det ja asema sekä muut asiakkaaseen liittyvät seikat.129  
 
On tietenkin helpottavaa, että ylemmälläkin taholla on huomattu sosiaali- ja terveysalan kil-
pailuttamiseen liittyvät ongelmat ja ratkaisua mietitään. Yksittäinen työnantaja joutuu kui-
tenkin odottamaan mahdollisia helpotuksia ja toimimaan nykyisen lain mukaan. Suurimmat 
ongelmat kohdistunevat silti terveydenhuoltojärjestelmäämme, joka on pitkälti kuntien vas-
tuulla. Tässä ei kuitenkaan pidä unohtaa sitä tosiseikkaa, että työterveyshuollosta on muodos-
tunut hyvin kiinteä osa kokonaisterveydenhuoltojärjestelmäämme. Jos työterveyshuoltojär-
jestelmässä tulee ongelmia tai se jopa kaatuisi, ei kunnallinen terveydenhoito pystyisi huoleh-
timaan kaikista työikäisistä siinä määrin, kuin nykyinen järjestelmä heitä hoitaa. Sosiaali- ja 
terveysalan julkisten hankintojen kilpailuttaminen koskettaa monia, ja siten sen kehittäminen 
on meidän yhteinen asiamme, koska vaikutukset ovat laajat.  
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5.5 Kehittämisideoita ja tulevaisuuden näkymiä 
 
Työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyötä on määritelty mm. laeilla. Työpaikkojen ja palve-
luntarjoajien yhteistyön toimintatavoissa on kuitenkin eroja. Monet työnantajat haluavat tar-
jota työntekijöilleen enemmän kuin laki edellyttää, mutta esim. harmaan talouden alueella 
työterveyshuollon järjestäminen ei ole välttämättä kiinnostanut. Osassa työpaikoista työter-
veyshuoltoa pidetään henkilöstöetuutena kuten myös laajaa sairaanhoitovakuutusta tai saira-
uskassan korvausjärjestelmää. Työterveyshuollon näkemyksen mukaan työpaikan pitäisi kui-
tenkin joustaa työntekijöiden sairauden tai muiden yksilöllisten seikkojen vuoksi. Ristiriitaa 
aiheutuu myös siitä, että työterveyshuollon asiantuntijat ovat terveyden asiantuntijoita eikä 
niinkään työolojen kehittäjiä. Työterveyshuollon tehtävänä on tuoda ongelmat esiin, mutta ei 
ratkaista niitä. On kuitenkin selvää, että kevennettyä ja sovellettua työtä tarvitaan, jotta 
vajaakuntoisetkin saadaan takaisin työelämään. Lisäksi se, keneen työterveyshuolto on yhtey-
dessä ongelmatapauksissa, tulisi kirjata esim. työterveyshuollon toimintasuunnitelmaan. Täs-
sä on myös muistettava vastuut, eli mitkä asiat kuuluvat työnantajalle ja toisaalta salassapi-
tosäännösten tuomat rajoitteet työterveyshuollolle.130  
 
Työterveyshuollon tulee toimia työpaikalta saamiensa ja sovittujen ohjeiden ja käytäntöjen 
mukaan huomioiden kuitenkin salassapitosäännökset. Työterveyshuolto ei siten voi itse määri-
tellä toimintaansa. Työterveyshuoltolaissakin korostetaan työpaikan olosuhteiden huomioimis-
ta. Toisaalta iso osa työterveyspalveluita tarjoavista yksityisistä palveluntuottajista ei myy 
pelkästään minimivaatimukset täyttävää työterveyshuoltoa, vaan heidän paketteihinsa kuuluu 
monesti myös vapaaehtoinen sairaanhoito. On selvää, että valmiiden pakettiratkaisujen myy-
minen on helpompaa kuin räätälöidä työpaikkakohtaisia ratkaisuja. Myös työnantajalle on 
helpompaa hankkia valmis paketti. Taloudellinen ohjaus tulee kuitenkin Kelasta ja on tiukem-
paa, eivätkä työpaikan yksilölliset tarpeet näy korvauksissa. Työpaikkojen työterveyshuoltoon 
kohdistuvat tarpeet ovat yksilölliset, ja mikäli nämä tarpeet tunnistetaan, on työnantajalla 
hyvät mahdollisuudet hankkia itselleen sopiva ja omia tarpeita vastaava palvelu.131  
 
Työterveyshuollon järjestämisvelvollisuudesta tiedottamista tulisi parantaa. Moni työnantaja 
kyllä tietää, että työterveyshuollon järjestäminen on pakollista, mutta osalle jää epäselväksi 
se, missä laajuudessa ja miten siitä saisi parhaimman hyödyn. Jo omasta kokemuksestani voin 
todeta, etteivät kaikille työnantajille ole työterveyshuollon tuomat mahdollisuudet selvillä. 
Myös yrittäjien ja maanviljelijöiden työterveyshuoltoa koskevissa opinnäytetöissä kävi ilmi, 
ettei niilläkään aloilla olla perillä näistä velvollisuuksista ja mahdollisuuksista. Yhtenä tiedot-
tamisen kanavana voisivat olla pakolliset vakuutukset. Monet työnantajat ja yrittäjät tietävät 
eläkevakuutukset ja lakisääteisen tapaturmavakuutuksen, joiden ohessa voisi olla mainosta 
                                               
130 Seuri ym. 2011, 119–125, 127–128.  
131 Seuri ym. 2011, 136–138, 140.  
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myös yleisesti työterveyshuollon tärkeydestä pakollisuuden lisäksi. Osalla vakuutusyhtiöitä voi 
jo ollakin tällaista etenkin, jos yhteistyötä tehdään jonkin tietyn yksityisen terveydenhuollon 
palveluntuottajan kanssa. Myös erilaiset mainoskampanjat varmasti lisääntyvät, kun kilpailu 
kovenee kansainvälisten rahoitusyhtiöiden levittäytyessä yksityiselle terveyspalvelualalle. 
Markkinoinnissa tulisi kuitenkin muistaa työterveyshuollon tuomat mahdollisuudet ja hyödyt 
työnantajalle eikä vain lakisääteisen pakon täyttämistä. Lisäksi asiantuntijaorganisaatiot, ku-
ten Sosiaali- ja terveysministeriö ja Työterveyslaitos voisivat olla näkyvämmin esillä työterve-
yshuollon järjestämisestä ja sen tuomista apukeinoista työpaikoille.  
 
Työterveyshuollon perusta muodostuu työn ja työolosuhteiden tuntemuksesta. Lisäksi työter-
veyshuollon on tiedettävä, millaisessa kehitysvaiheessa yritys esimerkiksi on, kasvamassa vai 
taantumassa, koska yrityksen rekrytoinnit ja investoinnit näkyvät työterveyshuollossa. Yleen-
säkin työterveyshuollolla tulisi olla yleisnäkemys yrityksen taloustilanteesta ja tulevaisuuden 
suunnitelmista. Työnantajan on osaltaan pidettävä työterveyshuolto ajan tasalla yrityksessä 
tapahtuvista muutoksista kuten henkilöstön määrästä ja lomautuksista ja vastaavista. Työter-
veyshuollon tavoitteena on loppujen lopuksi saada aikaan vaikutuksia yhteistyössä yrityksen 
eri osapuolten kanssa. Yhteistyötä tulisikin seurata mm. reagoinnin nopeuden, ongelmanrat-
kaisukyvyn ja –halun sekä yhteisen kehittämisen ja täsmällisyyden muodossa.132  
 
Yleisesti ottaen työterveyshuollon ja työpaikan välistä yhteistyötä sekä työterveyshuollon tie-
tämystä työstä ja työoloista voidaan aina parantaa. Yhteistyö vaatii kuitenkin kaksi osapuolta, 
joiden molempien on hoidettava osansa. Yhteistyöstä muodostuu myös koko työterveyshuollon 
järjestämisvelvollisuuden ydin. Ilman sitä ei edes lakisääteisen osan hoitaminen onnistu kun-
nolla puhumattakaan laajennetuista palveluista. Yhteistyön ydin on työpaikkakohtainen, ja 
juuri siitä työnantaja saa sen suurimman hyödyn toiminnalleen.  
 
Mediassa on jo pidempään puhuttu eläkeiän nostosta ja pidemmistä työurista. Myös työterve-
yshuollolta vaaditaan toimia työurien pidentämiseksi. Tosin pelkästään perinteisin keinoin 
työterveyshuolto ei pysty vastaamaan työvoiman ikääntymisen aiheuttamiin ongelmiin ja vaa-
timukseen työurien pidentämisestä. Ennenaikaiseen eläköitymiseen vaikuttavat myös muutkin 
kuin työpaikan tai työolosuhteiden heikkoudet. Ylipaino, vähäinen liikunta ja alkoholin liika-
käyttö ovat terveyskäyttäytymiseen ja elintapasairauksiin liittyviä riskejä, joiden hallinnasta 
työterveyshuolto ei ole saanut hyviä arvosanoja. Lähivuosina pyrkimykset työurien pidentämi-
seksi vaikuttavat myös työterveyshuollon palveluihin, koska perinteisen työkyvyn ylläpitämi-
sen lisäksi tarvitaan järjestelmällisempää kaikkien työterveysalan ammattilaisten hyvää saira-
uksien hoitoa ja työkykyä parantavia keinoja. On selvää, että työkykyä ylläpitävälle toimin-
nalle on yhä suurempi tarve.133  
                                               
132 Seuri ym. 2011, 322–323, 332, 339.  
133 Seuri ym. 2011, 64–66.  
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Työssäkäyvistä kolme neljäsosaa on arvioinut pystyvänsä työskentelemään terveytensä puoles-
ta ammatissaan eläkeikään saakka ja vastaavasti kolme neljäsosaa vähintään 45-vuotiaista 
työssä olevista on ollut valmis miettimään työssä jatkamista 63 ikävuoden jälkeenkin. Tär-
keimmiksi tekijöiksi työssä jatkamiseksi on pidetty terveyttä ja taloudellisia tekijöitä. Yhä 
merkityksellisemmiksi on koettu myös mielekäs, haastava ja mielenkiintoinen työ sekä työ-
aikojen joustot ja työn keventäminen että hyvä ja kannustava työyhteisö. Työhyvinvoinnin 
kehittämisessä ja varsinkin suomalaisen työelämän kehittämisessä johtamisen kehittäminen 
on niitä tärkeimpiä asioita. Siksi työhyvinvointijohtaminen on otettava osaksi työpaikan stra-
tegiaa ja ymmärrettävä sen taloudellinen merkitys.134  
 
Kuten on todettu, työterveyshuolto on osa nykyistä terveydenhuoltojärjestelmäämme. Sen 
rooli on periaatteessa pysynyt samana, vaikka työ on muuttunut ja työnteon vaatimukset ovat 
kasvaneet. Lisäksi työnteon merkitys on koko ajan korostunut niin maamme taloudessa kuin 
yksittäisen työntekijänkin taloudessa. Työterveyshuollon tehtävänä on turvata juuri työssä 
olevien terveyttä ja työkykyä. Julkisella terveydenhuollolla on vastuullaan ihan tarpeeksi työn 
ulkopuolella olevia, joista osa pitäisi saada takaisin työelämään. Tältä pohjalta myös julkisen 
terveydenhuollon ja yksityisen työterveyshuollon yhteistyötäkin pitäisi parantaa. Työterveys-
huollossa on kuitenkin enemmän työn tekemiseen liittyvää asiantuntijuutta, joten sen asemaa 
tulisi vain entisestään vahvistaa yhteiskuntamme terveydenhuoltojärjestelmässä.  
 
6 Yhteenveto 
 
Työturvallisuuslaki ja työterveyshuoltolaki määrittävät hyvin selkeästi ja tarkasti työnantajan 
työterveyshuollon järjestämisvelvollisuutta ja sen laajuutta. Lisäksi monista muista työsuoje-
luun ja työterveyteen liittyvistä laeista ja asetuksista löytyy tarkennuksia työterveyshuollon 
järjestämiseen. Vastaavasti työterveyshuollon tarjoamista ja hoitamista säännellään ja oh-
jeistetaan hyvinkin tarkasti. Molempia, työterveyshuollon järjestämisvelvollisuutta ja työter-
veyshuollon tarjoamista ja järjestämistä, myös valvotaan ja ongelmiin puututaan. Työterve-
yshuollon järjestämisvelvollisuuden tarkoituksensa on kuitenkin suojella ja edistää työnteki-
jöiden turvallisuutta, työkykyä ja terveyttä, jotta yritykset ja yhteiskunta toimisi ja tuottaisi.  
 
Työterveyshuolto on myös kiistatta osa työsuojelua. Koska työsuojelun tarkoituksena on pa-
rantaa työympäristöä ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämi-
seksi, tarvitaan tässä työterveyshuollon asiantuntijuutta ja yhteistyötä. On myös selvää, että 
niin työn käytännön tekemisen kuin merkityksenkin muuttuminen näkyy sekä työsuojelussa 
että työterveyshuollossa ja tulevaisuudessa ehkä vielä enemmän. Huolimatta työsuojelun ja 
työterveyden lakisääteisyydestä kehitettävää tälläkin alalla vielä on.  
                                               
134 Kauppinen ym. 2013, 6, 8.  
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Tutkielmassa käsitellyt oikeustapaukset puolestaan kuvaavat hyvin viime vuosien ja tämän 
päivän työterveyshuoltoon liittyviä ongelmia ja riitoja. Työntekijät tietävät oikeutensa ja 
osaavat niitä vaatia. Myös työnantajat suurelta osin tietävät velvollisuutensa, mutta myös oi-
keutensa yhteiskunnallisiin korvauksiin. Koska työsuojelu ja työterveyshuolto on toteutettava 
hyvin työpaikkakohtaisesti, pitää joskus ongelmien tulkinnat hakea ihan tuomioistuimista. 
Ratkaisevaa ovat monesti juuri ne työpaikalla tehdyn sopimukset ja ohjeet. Oma lukunsa ovat 
sitten tämän päivän julkiset hankinnat ja kilpailutukset, joiden säännökset antaa EU ja jotka 
vaikuttavat niin työterveyshuollon hankkimiseen kuin järjestämiseen.  
 
Tutkielma on perustunut lakeihin ja oikeustapauksiin sekä asiantuntijoiden kirjoituksiin. Tut-
kielmassa ei ole käsitelty asioita minkään yksittäisen tahon näkökulmasta, mutta toisaalta 
tällaisesta puolesta olisi voinut saada konkreettisemman näkemyksen asiaan. On kuitenkin 
muistettava, että työterveyshuolto tulee järjestää työpaikkakohtaisesti, jokaisen työpaikan 
omat tarpeet huomioiden. Yleisellä tasolla tarkasteltuna puolueeton asioiden käsittely antaa 
näin paremmat ja laajemmat käyttömahdollisuudet kuin esim. yrityskohtaiset esimerkit, joi-
den hyödyntäminen kohdistuisi vain juuri vastaaviin tapauksiin.  
 
Tätä tutkielmaa ei ole varsinaisesti kirjoitettu opasmuotoon, mutta toivottavasti se herättää 
osapuolia miettimään kaikkia niitä mahdollisuuksia, joita työhyvinvoinnin hyväksi voidaan 
tehdä lakisääteisesti ja vapaaehtoisesti. Tutkimusongelmien ja rajausten myötä tavoitteena 
oli saada puolueeton, yleispätevä ja selkeä kuva työterveyshuollon järjestämisvelvollisuudesta 
ja sitä koskevasta lainsäädännöstä, jota voi hyödyntää työsuojelutoiminnassa niin työnantaja 
kuin työntekijäkin alasta ja työpaikasta riippumatta. Tähän tavoitteeseen on pyritty juuri 
käyttämällä työssä lakeja, oikeustapauksia ja asiantuntijoiden kirjoituksia. Mielestäni puolu-
eettomuus, yleispätevyys ja selkeys ovat toteutuneet hyvin. Jälkikäteen voisi vielä lisätä yh-
deksi tutkielman tavoitteeksi keskustelun herättämisen.  
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